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ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻲ ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  : ﻫﺪف
  .  روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠـﺎم  : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺟﻤـﻊ آوري و ﺗﻮﻟﻴـﺪ . ﺷﺪ
  .  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش وود و ﻫﺎﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ ) ﻫﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪن ﺑـﺎ  ،ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ،اﺿﻄﺮاب"ﭼﻬﺎر ﻣﻀﻤﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺷﺎﻣﻞ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  .  در داده ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ "ﺟﻤﺎﻋﺖ ( واﺷﺘﻴﺎق
ﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺶ ﺟﺎﻣﻌﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻴﺮي و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي در آﻣ ـ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﺗﺠـﺎرب داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ  .  اﻳﺮان ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي روان ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻴﺪﻫﺪ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ روﺷـﻲ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺗـﻨﺶ زا ﺑـﻮده و  ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ
   : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ر دارﻧﺪ در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺎراداﻳﻢ از ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ارزش ﻧﻬﺎدن ﺑﺮ ﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺳﺮ وﻛﺗﻤﺎم رﺷﺘﻪ 
دﺳﺘﺎورد اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات درك ﺑﻬﺘﺮ آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﻧﺴﺠﺎم آن ﺑﺎ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي اﺳﺖ و و  آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .  (1002)ادﻣﻮﻧﺪ  ﻫﺪﻓﺶ ﻏﻨﺎ ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي و ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺖ
 ﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش را ﺣﻤﺎﻳﺖ وﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻛﻨـﺪ آﻣﻮزش ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻌﻠﻢ و ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه در ﻣﺤﻴﻄﻲ ا
اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎد ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﻳﺎد دﻫﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﻲ و  .  (5891و اوﺋﺮﻣﻦ )رﻳﻠﻲ 
ﻣﻴﺘﻮان ﺑـﻪ دو ﻧـﻮع ﻣﺤـﻴﻂ آﻛﺎدﻣﻴـﻚ و ﻫﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻴﺸﻮد ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري را 
ﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﺣﺎﻃـﻪ ﻣﺤ .  (3002)ﭘﺎپ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ﻣﺤﻴﻂ آﻛﺎدﻣﻴﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﻌﻠﻢ ﻛﻨﺘﺮل  .  ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻌﻠﻢ ،ﭘﺮﺳﻨﻞ ،ﻟﻮازم و ﺗﺠﻬﻴﺰات ،ﻛﺮده اﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  .  (3002)ﭘﺎپ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺸﻮد
ﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻮر اﻳﻦ آﻣﻮزش ﺑ .  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﻴﺮد
ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .  (9991)ﻧﺎﻫﺎس و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل در  : داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﺋﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻴﺴﺎزد ﻛﻪ در ﻛﻼس درس وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ
ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ  اﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ راور ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ،ﻛﻤﻲ ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ وﺟﻮد دارد
اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮ اراﺋﻪ ﻣﻴﺸﻮد ﺣﻔﻆ ﮔﺮدد و ﻣﻌﻠـﻢ ﺑﺎﻳـﺪ  ،ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن راﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻨﺪ
ﻣﺤﻴﻂ ،داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .  (7891داﻧﺸﺠﻮ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ )وﻳﻨﺪﺳﻮر ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و
ﻤﻦ و ﺑﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛـﻼس درس ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ )ﭼـﺎ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﺪﻳﺪي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﺪ 
  .  (0002اورب
ﻪ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎم دارد ﻛـﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﺮار ﭘﻴﺮوي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻧﻮﻻن و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ آﻧﭽ
دادن داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮﺻﺘﻬﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻴﻜﻨﺪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻴﻜﻨـﺪ ﺗﺌـﻮري ﭼﻴـﺰي را ﺑﻴـﺎن  (3891ﺑﻨﺮ) .  (4831)ﭘﻴﺮوي ر ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﻗﻌﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮدﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺌﻮري را د
ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮان آن را ﺑﺼﻮرت ﺻﺮﻳﺢ و ﺷﻜﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ درآورد اﻣﺎ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ اﺳﺖ و واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي را 
  .  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﺗﺌﻮري ﭘﻮﺷﺶ داد
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه  ﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮيﻣﻘﺎﻻت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ
اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  .  اﺿﻄﺮاب و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد،از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﺶ .  اﺳﺖ
ﺠﻮﻳﺎن اﻳﻨﻜﻪ روي ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﮕﺬارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻠـﻮه ﻛـﺮدن ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧـﺰد داﻧﺸ ـ
 ،ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ : ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﮕﺬارد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از .  (0002)ﭼﺎﭘﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮدد
  .  (5991ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ و روش آﻣﻮزش)دون و ﺑﻮرﻧﺖ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﻴﻂ  ،ﻧﮕﺮش ﻫﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻌﻨـﻮان ﺗـﻨﺶ زا ﺗـﺮﻳﻦ دوره ﻳـﺎد ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از دوره آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .  (2002)ﻳﻮﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﻛﻤﺒـﻮد  ،اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  : ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ،ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي و ارﺗﻜﺎب ﺧﻄﺎ ،اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﺋﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ،ﻮداﻧﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داﻧﺸﺠ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ زﻣـﺎﻧﻲ ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ  ،ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﻪ زدن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ،ﺗﺮس از ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ ،ﺑﻴﻤﺎر ان در ﺣﺎل اﺣﺘﻀﺎر
ﺧـﻮد  ،ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ،اﺣﺴﺎس ﺗﺮد ﺷـﺪن از ﺟﺎﻧـﺐ ﺑﻴﻤـﺎر  ،ﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻤﺎنﺗﻌﺎ ،ﺟﻮ ﻏﻴﺮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺨﺶ ،ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺨـﺶ اﻋﻈـﻢ  .  (8991ﺑﺪ ﺣﺎل واﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﻛﻨﺎن)ﻣﺎﻫﺎت ،ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎﺋﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ،ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺘﺪﻻل و ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﻴﺮد و ﻛ نﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻓﺮاﻳ
ﻛﻠـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران ) رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻳـﺎد ﻣﻴﺪﻫـﺪ 
  .   (2002
اﻣﺮوزه ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎﻧﻲ 
  .  (1002)ادﻣﻮﻧﺪ  رد اﻃﻤﻴﻨﺎن و داراي ﻛﻔﺎﻳﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻣﻮ
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزش ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ  
ﮕﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻨﻓﻠﻮراﻧﺲ ﻧﺎﻳﺘﻴو  (0891ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺨﺸﻲ از آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮده )ﻛﺮﻳﺴﺘﻲ آﻣﻮزش
  .  (5891زش آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ داﺷﺖ )رﻳﻠﻲ و اوﺋﺮﻣﻦﺑﺮ ار ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻨﺖ ﺗﻮﻣﺎس
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎد ﺷﺎﮔﺮدي و ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨـﺶ اﻧﺠـﺎم ﻣﻴﺸـﺪ و  آﻣﻮزشﻨﮕﻞ ﻴدر دوره ﻧﺎﻳﺘ
ﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺷﺎﮔﺮدان ﺑﺮاي ﺗﻮ .  آﻧﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻘﻮق ﻣﺒﻠﻐﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ آﻣﻮزش درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
روﺷـﻬﺎي  .  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدن و راﺟﻊ ﺑﻪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﻓﻜﺮﻛﺮدن ﺑـﻮد  ،ﭼﻪ ﭼﻴﺰي را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدن ،در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻋﺮﺻﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻳـﻦ ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎ ﺑـﺎ  .  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش در ﺑﺨﺶ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﺑﻮد 
  .  (5891ﺋﺮﻣﻦ)رﻳﻠﻲ و او ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻴﺸﺪ
ﮔﺮﭼﻪ ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎﻳﺘﻴﻨﮕﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ارزش آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺪارس ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎﻓﺖ زﻳﺮا از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
(در ﭘﺎﻳﺎن اوﻟـﻴﻦ دﻫـﻪ ي ﻗـﺮن ﺑﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﺪارس 4591ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش روﺑﺮﺗﺰ ) .  (5891ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻨﺪ )رﻳﻠﻲ و اوﺋﺮﻣﻦ
ﻣﺪارس ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﺎﺳﻴﺲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﻣﺪرﺳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ  9211ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ  734ﭘﺮﺳﺘﺎري از 
اﻳﻦ دوره اﻏﻠﺐ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دوره ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎد ﺷﺎﮔﺮدي  .  ﻧﻮع آﻣﻮزش در ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺶ و ﺧﻄﺎ ﺑﻮد
ﺖ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻴﺸﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻧﺎم ﺑﺮاي اﻳﻦ دوره ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا در اﻳﻦ دوره ﻣﻌﻠﻤﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﺤ ـ
ﻛﻨﺘﺮل وي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﮔﺮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪ و آﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رده ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻣﻴﻼدي ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻌﻠـﻢ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺒـﺎدرت ورزﻳﺪﻧـﺪ )رﻳﻠـﻲ و 0191در ﺳﺎل  .  اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺸﺪ
  .  (5891اوﺋﺮﻣﻦ 
ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﻮزه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ ي ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﺗﺎﻛﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﺪارس ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﺷﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار داده و ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻼدي ﺑﻪ  3491ﮔﺰارش ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺪرﺳﻪ ﮔﺮادﻳﻨﮓ در ﺳﺎل ﻣﻴﻼدي و  8291ﮔﺰارش ﮔﻠﺪ ﻣﺎرك در ﺳﺎل  .  ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﻠﻴﻖ در آورد 
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و آﺳﻴﺐ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻈﺮي در ﺑﺎﻟﻴﻦ اﺷﺎره دارﻧﺪ )رﻳﻠﻲ 
آﻣﻮزش ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﻧﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎد ﮔﻴﺮﻧﺪه و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻌﺎل ﺑﻮد سدر اﻳﻦ دوره ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎ .  (5891و اوﺋﺮﻣﻦ
ﺣﻮزه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭘﻴـﺪا ﺑﺎ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ دوﻟﺘﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ  .  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ 
ﺖ دوﻟﺖ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻣﺪارس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮد ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺪ و ﻣـﺪارس ﺳﺳﻴﺎ .  ﻛﺮد
ﺘﺨﺪام ﻛﻨﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺮوي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳ
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده در ﺑﺴﻴﺎري از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺴﺐ داﻧﺶ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻛﻼس و ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻗﺎدر ﺳﺎﺧﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻈﺮي ﺧﻮد را ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و در ﺟﺴﺘﺠﻮي ار
ﺑﺎ آﻏﺎز ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﻮﺳـﻂ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎ و ﻣـﺪارس ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺗﻮﺳـﻌﻪ  .  در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣـﺪل ﺑـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺣـﻮزه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .  ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪل ﻧﺎﻳﺘﻴﻨﮕﻞ ﺳﻮق داده ﺷﺪ ،اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
 ﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش آﻣـﺎده ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ داﺷـﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑ
 .  (5891و اوﺋﺮﻣﻦ )رﻳﻠﻲ
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻣﻮزشاﻫﻤﻴﺖ 
داﻳـﻦ ) در ﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان رﺷﺘﻪ اي را ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي واﺣﺪﻫﺎي درﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﻧﺴﺘﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳﺖ  .  (9791ﻻزﻳﻨﺴﻜﻲ  3891ﻣﺎن
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر .  (2002)ﻛﻠﺮو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﮔﻔﺘـﻪ  (3002)ﭼـﺎن  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺛﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ 
ﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤـﻞ ﻣﭘﺮﺳﺘﺎري رﺷﺘﻪ اي  .  ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ (6991ﻧﺎﭘﺘﻴﻦ)
اﻳـﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  ﻛﺴﺐ .  (8991اﺳﺖ و ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد )ﻧﺎﻫﺎس
  .  (8991)ﻧﻮﻻن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻛﺎري را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ
  ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﺎﻟﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴـﺖ  ﺗﺤﻮﻻت ﺳﺮﻳﻊ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و اﻧﺘﻘﺎل آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش
ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺸﻜﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﻳﺶ .  اﺳﺖداﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮده 
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪي ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻫﻢ در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ و ﻫـﻢ در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﭼـﺎﻟﺶ 
  ( 2002ﻛﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻤﺪه اي را در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺑﻮﺟﻮد آورده اﺳﺖ )
داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﺎﻟﻲ وارد ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﭘﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺠـﺐ آور  .  (0002و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ ﺑﺎر ﻛﺎري ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﻣﺸﻜﻞ ﭘﺪﻳﺪ آورده اﺳﺖ )اﺳﺘﺎل ﻧﻜـﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻮﻳﮋه آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم ﻣـﻮرد  ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ اي از ﻣﺴﺎﺋﻞ
  .  ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
اﻛﻨﻮن ﺑﻪ روﺷﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﻬﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ از آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري وﺟـﻮد 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﻮي و ﻣﻬﻴﺎ ﻛﺮدن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط دادن ﺗﺌﻮري ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﺠﺎد داﻧﺶ ﻧﻈﺮ ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  .  (1002ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻮد )وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ و ﻫﻤﻜﺎران  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ب
رد اﻃﻤﻴﻨﺎن و داراي ﻛﻔﺎﻳﺖ اﺳﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﻣﻮ
  .  (1002)ادﻣﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ دارد
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺼـﻮﺑﻪ  .  آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﻜﻲ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان اﺳﺖ 
ﺳـﺎﻋﺖ  86ﺑﻪ ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛـﺎرآﻣﻮزي  41/8/4731ﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ و در ﺑﺮﻧﺎﻣ 201ﺑﻪ ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﺎرآﻣﻮزي  5/7/1731
ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري داﺷـﺘﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .  اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ
 4731ﻪ از ﺳـﺎل و ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻋﺮﺻ ـ 1731در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﻛﺎرورزي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﺎل  .  ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داده ﺷﺪﻟﻴﻜﻦ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﮕـﺎﻫﻲ ﻋﻠﻤـﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ اﻗـﺪاﻣﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ  .  ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان در اﻳﺮان ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ،ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮدن وﻗـﺎﻳﻊ در اﻳـﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎ  .  ﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺪﻳ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺮان و ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺣﻘﻴﻘـﺖ ﻛـﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  ،ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﺤﻴﻂ واﻗﻌﻲ
  .  دو ﭼﻨﺪان ﻣﻴﻜﻨﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﻮﻳﺎ اﺳﺖ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ از ﺗﻬﺎﺟﻢ و رﻓﺘﺎر وﺣﺸﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه وارد ﺑﺨﺶ روان ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ. ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺼﻮرات ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺣﻔـﻆ اﺣﺘﻴـﺎط در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
ﺗﻜـﺎﻟﻴﻔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ارﺗﺒـﺎط درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴﺸﻮد. ﺑﻌﻼوه ﺗﺠﺎرب ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺟﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ دوﭼﻨﺪان 
ﻛـﺎرآﻣﻮزي در  و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﻮد ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ. اﻳﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﺤﻴﻂ  اﻳﺠﺎدﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺟﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ااﻳﻨﻜﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻨﻲ ذاﺗﺎ ﺗﻨﺶ ز ﺳﺎزد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﺨﺶ روان را ﻣﻨﻔﻲ 
(. ﻣﺮﺑﻴﺎن و ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﻴﺮان  در ﻋﺮﺻﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎر ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ 8991)اورﻣﺎن، ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ ﺳﺎزﻧﺪه در اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
  ي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ. در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻌﻴﻴﻦ و واﻛﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ  درﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﺷﺎن ﭼﺎﻟﺶ ﻋﻤﺪه 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  يﺑﺴﻴﺎرﻣﻘﺎﻻت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ روان  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ادراﻛﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران،
اﺳـﺖ. ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪهﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل در ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺨﺶ روان 
. ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻲ اﻧـﺪازه ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎن ﺧﻮدﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ از ﻛـﺎر در ﺑﺨـﺶ در ﻛﺴﺐ آﮔﺎﻫﻲ از ﻧﮕﺮش، ارزﺷﻬﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺎرب  روان را
ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ  ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺧﻮﺑﻲ در ﻣﻮردﮔﺮﻓﺖ. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد اراﺋﻪ دﻫﺪ. ﻳﺎدﮔﻴﺮي-روي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎددﻫﻲ
  
  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ
ﺮ درك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨـﺶ روان و ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺪﺳـﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻔﺴﻴ ،ﻮﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺴﺘﺠ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻮﺷﺸﻲ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .  در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖآوردن ﺑﻴﻨﺶ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﻪ اﻧﻬـﺎ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﺎﻳﺪ  .  ﺑﺨﺶ روان از دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﻪ ﻣﻌﻨﺎﺋﻲ دارد؟ ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨـﺶ روان  : ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﻮد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭼﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ذﻫﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل  ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ را در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورد؟
  ﻣﻲ دارد؟
  
  ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و واژه ﻫﺎي اﺻﻠﻲ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﻃﻼق ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن و ﺧـﺎﻧﻮاده آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﺴـﺐ  : ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
و در اﻳـﻦ  (8991)اﺳﺘﻮﻛﺰ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي رواﻧﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ دارﻧﺪ ،ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  .  ن ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺶ روا
ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﺋﻲ اﻃﻼق ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺑـﺮآوردن  : ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  .  ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﻴﺮد.  ( 3891)ﻫﻮﻛﻨﺰو ﻣﻮﻧﺖ  ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ دوم:
  
  
ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨ
  ﻣﺘﻮن
  ﻓﺼﻞ دوم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺤﺚ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻔﻬـﻮم ﺗﺠـﺎرب  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ،در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ
  .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
وﻗﺎﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣـﻮاد م ﻳﭙـﺮدازد اﻣـﺎ  ،اﺷﻴﺎ ،ﺒﻴﻌﺖﻋﻠﻮم ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃ .  ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ از ﻋﻠﻮم ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
ﻋﻠﻮم ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻃﺒﻘـﻪ  .  ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ وﺟﻮد آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺎن و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﭘﺮدازد
ﺪﻳـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﻨﺪي ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ دارد)ﻣﺜﻞ ﻋﻠﻢ زﻳﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ( در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺻﺪد اﺳﺘﺨﺮاﺟﻤﻌﺎﻧﻲ ﭘ
)ون  )ﻣﺜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن ﺗﺎرﻳﺨﻲ و ادﺑﻲ( و ﻳﺎ ﻓﻬﻤﻴﺪن ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻣﻌﺎﻧﻲ)ﻣﺜﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ( ﻣـﻲ ﭘـﺮدازد 
  .  (4002و ﻫﻤﻜﺎران ( و ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ از روﻳﻜﺮد ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭘﺎراداﻳﻢ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮔﺮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ)ﭘﻮﻟﻴﺖ1002ﻣﺎﻧﻦ
داده ﻫـﺎي  .  ﺰﻧﺮ و ﮔﺮو ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ در ﺣﻮزه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﻲ روﻳﻜﺮدﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻴﻔـﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻓـﺮاوان دارد ﭘﻴﺮوي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ادراﻛﺎت و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺒﻮده اﻣﺎ ﺑﻴﻨﺸﻲ اﻳﺠﺎد  .  ﺎص ﻣﻴﮕﺮددﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ داده ﻫﺎ ﻣﻨﺤﺮ ﺑﻪ ﻓﻬﻤﻴﺪن ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه در ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺪﻻل اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ اﺳﺖ و ﺗﻤﺮﻛﺰ آن ﺑـﺮ .  ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد
  .  (0002ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ در ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎص ﻣﻌﻨﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ)دﻣﭙﺴﻲ و دﻣﭙﺴﻲ
  
  ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻓﻠﺴﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 رﻳﺎﺿﻲ دان و ﻓﻴﻠﺴﻮف اواﺧﺮ ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﻇﻬﻮر ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ،ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ رﻳﺸﻪ در داﻧﺶ ﻓﻠﺴﻔﻲ اروﭘﺎ دارد و از ﻓﻠﺴﻔﻪ ﻫﺎﺳﺮل
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﺟﻬﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت و اﻟﺒﺘﻪ از ﺑﻌﻀـﻲ  .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
ﻴﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ داراي ﻳﻚ ﻫﺪف ﻣﺸﺘﺮك ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻠﺴﻔﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺟﻬﺎت ﺑﺎ ﻫﻢ ﺷﺒ
روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﻳﺠﺎد ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﺮﺑﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻔﺘﮕﻮﺑﺎ  .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
ﺑﺎ آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺳﺮ ﻛﺎر دارد ﻛﻪ ﻫﺪف آن روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ  .  اﻓﺮادﻳﻜﻪ آن ﺗﺠﺮﺑﻪ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  .  (2002وود و ﻫﺎﺑﺮ -)ﻟﻮﺑﻴﻮﻧﺪو ﻓﻬﻤﻴﺪن ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ
(ﻣﻌﺮﻓـﻲ 2691ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎرﺳـﻞ) .  ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ 
ﻓﻠﺴﻔﻪ وي ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ .  وي در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﺨﺺ ﭼﻪ ﻣﻲ داﻧﻴﻢ ﺑﻮد . ﺷﺪ
ﺳﻮال اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎﻳـﺪﮔﺮ  .  ﻫﺎﻳﺪﮔﺮ ﻛﻪ از ﺷﺎﮔﺮدان ﻫﺎرﺳﻞ ﺑﻮد ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد.  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﻜﻴﻪ داﺷﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ در  .  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﻓﻬﻤﻴﺪن آن ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛـﺮد  او ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﭘﺪﻳﺪه  .  ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وﺟـﻪ ﺗﻜـﺎﻳﺰ اﺻـﻠﻲ ﺑـﻴﻦ ﭘﺪﻳـﺪه .  ﻨﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺗﻤﺮﻛﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﺸﺎن را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻴﻜﻨ
 ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﻔﺴﻴﺮي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﭘﻴﺶ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد )ﭘﻮﻟﻴـﺖ 
   .  (4002،ﺮﻠﺑﻚ و ﻫﺎﻧﮕ
 از زﻣﺎن ﻫﺎرﺳﻞ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﺤﻮﻻﺗﻲ در آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ اﻣـﺮوزه ﻣﻜﺎﺗـﺐ ﻓﻜـﺮي 
ﭘﺪﻳـ ــﺪه ﺷﻨﺎﺳـ ــﻲ ﻫﺎرﺳـ ــﻞ ﺗﺤـ ــﺖ ﻋﻨـ ــﻮان ﭘﺪﻳـ ــﺪه ﺷﻨﺎﺳـ ــﻲ  .  ﻣﺘﻌـ ــﺪدي در زﻣﻴﻨـ ــﻪ ﭘﺪﻳـ ــﺪه ﺷﻨﺎﺳـ ــﻲ وﺟـ ــﻮد دارد 
 ) ( ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻴﺸﻮد و دﻳﮕﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻓﻠﺴﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﮔﺰﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﺎل latnednecsnarTﺗﺮاﻧﺴﻨﺪﻧﺘﺎل)
  .  (3002)اودو و ﻫﻤﻜﺎران و ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺮﻣﻨﻴﺘﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖlaitnetsixE(
ﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮاﻧﺴﻨﺪﻧﺘﺎل در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻮﺷﻴﺎري اﺳﺖ و در ﺻﺪد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻔﻬﻤﺪ ﻣﻌﺎﻧﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧـﻪ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﭘ
  .  (1002ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺪ ﺑﻮدن ﻫﻮﺷﻴﺎري اﺷﺎره ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺟﺪا ﻧﺸﺪﻧﻲ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺟﻬﺎن دارد)ون ﻣﺎﻧﻦ.  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻪ اﻣﻜﺎن ﺟﺪا ﺳﺎزي ﭘﻴﺶ داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫﻮﺷـﻴﺎري از ﺟـﻮﻫﺮه ﺑﺮ ﺧﻼف ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮاﻧﺴﻨﺪﻧﺘﺎل ﻫﺎرﺳﻞ ﻛﻪ ﻗﺎﺋﻞ ﺑ
ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻮد ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﮔﺰﻳﺴﺘﺎل اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻏﻴـﺮ ﻣﻤﻜـﻦ ﻣـﻲ داﻧـﺪ و ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧـﻮد و ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
ﺎن ﺧـﺎرج از ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻨﺪ و ﺟﻬ" ﺑﻮدن در ﺟﻬﺎن  "ﻋﺒﺎرت .  (2002ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮ ﺟﻮﻫﺮه ﻫﺎ ﺑﺮ ﻫﺴﺘﻲ اﻧﺴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﮔﺰﻳﺴﺘﺎﻧﺴﻴﺎل ﺑﺠﺎي ﺗﺎﻛﻴﺪ  .  ﻫﻮﺷﻴﺎري اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد
  (3002)ارﻳﭻ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺴﺎن ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
ﻴﺮ اﻃـﻼق اﺻﻄﻼح ﻫﺮﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ از زﻣﺎن ﻇﻬﻮرش در ﻗﺮن ﻫﻔﺪﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﻳﺎ ﻫﻨﺮ ﺗﻔﺴ ـ : ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ (6991) ﭘﻴﺮوي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻛﺦ
اﺳﺘﻔﺎده .  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ اي از ﻓﻠﺴﻔﻪ اروﭘﺎﻳﻲ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ در ﻣﻮرد اﻧﺴﺎن و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺘﻮن ﺳﺮوﻛﺎر دارد
  .  اﺻﻠﻲ ﻫﺮﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﺘﻮن ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ اﻧﺠﻴﻞ ﺑﻮد و ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﺣﻮزه اﻟﻬﻴﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد 
 "ﺟﻬـﺎن ﺑﻌﻨـﻮان ﻣـﺘﻦ  "ﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺑﻪ ﻛﻞ وﺟـﻮد اﻧﺴـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻫﺮﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﺴﻮﻓﺎن آﻟﻤﺎﻧﻲ ﻗ
  .  (4831)ﭘﻴﺮوي ﻫﺮﻣﻴﻨﻮﺗﻴﻚ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺌﻮري درآﻣﺪ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮدارد .  ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ
  
  : ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎن 
ﺎﻓﺖ داﻧﺸﻲ ﻗﺮار داد ﻛﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در ﻣﻮرد ﭘﺪﻳـﺪه ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ را در ﺑ
ﻟﺬا ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻘﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ،ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
  : اﺳﺖ
 .  اﻧﺠـﺎم داد  "ﺎﻧﻲادراﻛﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﺤﻴﻂ ﻫـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ " ﭼﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 4002در ﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ  (2و  ( ﺑﺮرﺳﻲ ادراﻛﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻃﻮل ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ1 اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
از ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي  .  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ در ادراﻛﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﻗﻌﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻄﻠﻮب آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد 
ﮔﺮوه ﻫﺪف ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺳـﺎل دوم  .  ﺑﺮاي ﻓﻬﻤﻴﺪن ادراﻛﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ 
داﻧﺸـﺠﻮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ   801در اﺑﺘـﺪا .  ﻳﻚ ﻣﺪرﺳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎي ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺑـﻮد 
ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ داﻧﺸﺠﻮ  12ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و ﭘﺲ از آن 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻴﻦ ادراﻛـﺎت ﻣﻄﻠـﻮب داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﻣـﻮرد  .  آوري داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮاﺳﺘﺎر ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧ .  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﺮد .  ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد 
ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي واﻗﻌﻲ  .  ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ از آﻧﭽﻪ در واﻗﻌﻴﺖ درك ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺟﻬﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻄﻠﻮب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮔﺮدد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑﺨﺸـﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت اﻳﻦ  .  ﺷﻮد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪ اﻣﺎ ﻫﺪف آن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺎري ﺳﺎل ﺳﻮم را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ( از ﻃﺮﻳﻖ روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘ0002ﭼﺎﭘﻤﻦ و اورب)
ﺳﻮال ﭘﮋوﻫﺶ اﻳـﻦ  .  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ .  آﻧﻬﺎ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺘﺎري از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻛـﻮرﺗﻴﻦ  41ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺷﻤﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از روش ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮﻻﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  .  واﻗﻊ در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻛﻮﻻﻳﺰي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻬﺎ در داده ﻫﺎ ﻏﻮﻃـﻪ ور  .  ﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  .  آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺟﻤﻊ  .  ﺷﺪه و ﺟﻤﻼت ﻣﻬﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﮕﺮدد
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و ﻣﻮاﻧـﻊ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي در ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ،ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ) دﻧﻴﺎي واﻗﻌﻲ( : ﺳﻪ ﻣﻀﻤﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
  .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻄﻪ ﺑﺎ آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻳـﺎد ﻣﻴﮕﻴﺮﻧـﺪ و ( ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ در راﺑ5002) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻮاري و ﻫﻤﻜﺎران
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻌـﺪادي  .  ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  .  ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ  ،ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬـﺎ رﻫﻴﺎﻓـﺖ ﺳـﻄﺤﻲ ﺑـﺮاي  .  ﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ درك آﻧﺎن از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖداﻧ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺮده و روي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ از آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻳﮕﻴﺮد ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮده اﻧﺪ
    .ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
(ﺑﺎ ﻫﺪف ادراﻛﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺗﺠـﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 3002ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎپ وﻫﻤﻜﺎران )
داده ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺪون  .  روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻨﻮﻣﻨﻮﻟﻮژي ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻼﻳﺰي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮب و ﺑﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي را داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎر 61از  .  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺎرت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و  ،ادراﻛﺎت و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده : ﭼﻬﺎر ﻣﻀﻤﻮن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ .  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪ
ﺎر ﺷﺪن و ﺣﺮﻓﻪ اي ﺷـﺪن را ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ رﺷﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘ .  ﺧﻮد راﻫﺒﺮي داﻧﺸﺠﻮ
  .  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮب از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ داﻧﺸﻜﺪه و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ .  ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده اﺳﺖ 
  : اﻳﺮان ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
( ﭘﮋوﻫﺸﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 7002ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﻜﺎران )
روش ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  .  ﺎم دادﻧﺪاﻧﺠ
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻼﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫـﺎ  01ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  .  اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺷـﺪن  ،درك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از رﻓﺘﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن : ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن و زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن 7ﻧﺘﺎﻳﺞ  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﺎ ﻫﻤﮕﺮوﻫـﻲ  ،ﺗﻮاﻧﺎﺋﻴﻬﺎ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ،دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي  ،اﻧﮕﻴﺰش ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
  .  ﻧﺸﺎن داد
ﺑـﺮاي  .  ﺠﻮﻳﺎن از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸ5002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ دﻳﮕﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﻒ و ﻣﻌﺼﻮﻣﻲ)
از ﻣﻴـﺎن دوﻳﺴـﺖ  .  ﺑﺪﺳﺖ آوردن دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎ و ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن درﺑﺎره ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز)داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ( ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه و  09داﻧﺸﺠﻮ 
ﻣﻀـﻤﻮن از داده ﻫـﺎ  4.  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﻛﺪ ﮔﺬاري و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ .  ﻧﻔﺮه ﻗﺮار داده ﺷﺪ 01ﮔﺮوه  9در 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ  "اﺿﻄﺮاب اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي"از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
  .  در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻮاﻧﺐ ﻳﺎ ﻛﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ و ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻔﺴﻴﺮ را در ﺧﻮد دارد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان ﻧﭙﺮداﺧﺘـﻪ 
  .  ر زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ د .  اﻧﺪ
  
  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم:
  
  
  روش ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
  
  
  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ
ﺷﺪه در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﺋﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻳﺎد  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﻦ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﮕﺬراﻧﻨﺪ و  6داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ داﻧﺸﻜﺪه ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺨﺶ روان را در ﺗﺮم  .  در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮد
ﻳﺎن ﻗﺒـﻞ از ﺧﻮاﻧـﺪن ﺗﺌـﻮري ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در آن ﻧﻴﻤﺴﺎل ﺗﺌﻮري و ﻛﺎرآﻣﻮزي روان در ﻛﻨﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮ
  .  ﻛﺎرآﻣﻮزي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
  
( اﺻﻞ ﺑﺪﺳـﺘĤوردن 0991ﭘﺎﺗﻮن) .  (1991)ﻣﻮرس اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ دارد  :ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
ﻤﻮﻻ واﺣـﺪﻫﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻌ .  اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﻲ و ﻋﻤﻴﻖ را راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻴﺪاﻧﺪ
 ( و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻴﺸـﻮﻧﺪ 2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎ س ﻫﺪف ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻣﻬﻴﺎ ﻛﺮدن ﭼﻨﻴﻦ  .  اﻳﻦ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي را ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ .  ( ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﻲ و ﻋﻤﻴﻖ از آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ1991ﻣﻮرس
  .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي  ﺑﺎﻳﺪ اﻓﺮادي اﻧﺘﺨﺎب
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﺗﻮﺻﻴﻒ درك داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺑﻴﻨﺶ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ از  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن .  ﻋﻤﻴﻘﺘﺮدر ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻮد
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ زﻳﺮا اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدن ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨـﺶ روان   6ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﺮم 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮ در  .  داراي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻋﻤﻴﻖ و ﻏﻨﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﻪ  .  ن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ روان را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪه و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﻧﺸﺠﻮﺋﻲ در ﺑﺨﺶ روان را ﻧﺪاﺷﻨﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪزﻣﺎ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻼس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻼوه  .  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻛﺎرﺑﺪﻫﺎي آن ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آﻧﺎن در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﭘﺎﺳﺦ دادﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و رو در رو ﺑﻪ ﺷﺮح ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻣﺤﻘـﻖ در اﻳـﻦ  .  ﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺘﺒﻲ و در ﻗﺎﻟﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ )ﭘﻴﻮﺳﺖ( دراﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار داده ﺷـﺪ 
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻤﺎم  رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺮح ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﺪف آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺋﻲ
داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ  ،ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﮕﺎن .  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﺮد
ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ در  .  و داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮاي اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري از دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻜـﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت  د رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﻮر
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ﺣـﻴﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﭘـﺲ از آن  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ روان( ،ﺧﻮد) در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔـﻲ  .  ﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎ آن آﻣﺎده ﻧﺒﺎﺷﻨﺪﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺒﻲ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﺣﺘﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﻫﻢ ﺑﺮاي رو
ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ و ﻃﺮح آن ﺑﻪ ﻣﻮازات ﭘﻴﺶ رﻓﺘﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﺸﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﻣﻠـﺰم ﻣﻴﻜﻨـﺪ در ﺗﻨﻈـﻴﻢ 
آﻳﻨـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻧﻴﺰ ﻗﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ را در ﻃـﻲ ﻓﺮ 
 ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻓﻮق ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﻲ ﮔﻮﻳﻨـﺪ  .  ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﺗﻨﻈﻴﻢ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﮔﺮدﻳﺪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺴﺎﺋﻞ  .  (7002)اﺳﺘﺮوﺑﺮت و ﻛﺎرﭘﻴﻨﺘﺮ
ﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه در ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ اﻃﻼع ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ا
  .  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺌﻴﻲ در ﻣﻮرد اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻳﺎ اﻧﺼﺮاف از ﻫﻤﻜﺎري ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪ
 6ﺶ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮده و اﻧﺪازه ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫ :  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ  31ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .  (1991)ﻣﻮرس ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﭘﺲ از آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و اﻫـﺪاف آن ﻓـﺮم  .  ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﻛﺮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 6 .  رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ  رﺿﺎﻳﺖ را اﻣﻀﺎ ﻛﺮده و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد 32ﺗﺎ  12ﺗﻦ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮده و ﺳﻦ آﻧﺎن  7ﺗﻦ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﻧﺚ و 
روش ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روش ﻏﺎﻟﺐ و ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري  : ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ
( و اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﻃﻲ دﻫـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ 2002در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ )ﻣﺎﺳﻮنداده ﻫﺎ 
ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را اﻣﻀﺎ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻫﺮ ﻛـﺪام  .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﺟﻴﺢ دادﻧـﺪ در داﻧﺸـﻜﺪه  .  د اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺑﻪ دﻟﺨﻮاه ﺧﻮ
ﺳﻮاﻻت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻓـﺮم  .  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ در اﺗﺎق ﻣﺤﻘﻖ ﺗﺮﺗﻴﺐ داده ﺷﺪ .  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﺒﺎرت از ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر  .  راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )ﭘﻴﻮﺳﺖ( ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻲ ﺷﻮدداراي اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي از ﻧﻈـﺮ وﺳـﻌﺖ دﻳـﺪو 
از ﻣﺰاﻳﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮم راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ  .  (4002)ﭘﻮﻟﻴﺖ و ﻫﺎﻧﮕﻠﺮ ﻋﻤﻖ اﺳﺖ
در اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم  .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ ﻛﻤﻤﺪﮔﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﻛﺮده اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ
راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺪﻧﺪ و در ﭘﺮﺳﻴﺪن آﻧﻬﺎ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺧﺎﺻـﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻮاﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷ .  (2002دارد)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
  .  رﻋﺎﻳﺖ ﻧﺸﺪ
ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو دﺳﺘﻪ ﺳﻮاﻻت ﺑﻮد ﻳﻚ دﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﻮاﻻت اﺳﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ و دﺳـﺘﻪ دوم ﻛـﻪ ﺳـﻮاﻻت 
  : ﺳﻮال ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺪاد 3ﺳﻮاﻻت اﺻﻠﻲ را  .  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﺪﻧﺪ
  را ﻣﻴﺸﻨﻮﻳﺪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰ ﺑﻪ ذﻫﻨﺘﺎن ﺧﻄﻮر ﻣﻴﻜﻨﺪ؟ "ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ روان"وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت    .  1
 ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻈﻮر در ﺑﺨﺶ روان ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ دارﻳﺪ؟  .  2
 ﭼﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ در ﺑﺨﺶ روان ذﻫﻦ ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ؟   .  3   
ﺘﻮاﻧﻴـﺪ ﻣﻴ "ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاﻻت و ﺟﻤﻼت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﻴﺮ
 .  .  .  وﻗﺘـﻲ ﻣﻴﮕﻮﺋﻴـﺪ " ".  اﻳﻦ ﺑﺤﺚ را ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻳﻚ ﺧـﺎﻃﺮه ﺧـﻮب و ﻳـﻚ ﺧـﺎﻃﺮه ﺑـﺪ اداﻣـﻪ دﻫﻴـﺪ  "،"ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟
  .  ﻣﻮرد ﻛﻨﻜﺎش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ "ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن ﭼﻴﺴﺖ؟
ﺣﺒﻪ ﻃﻮل ﻣﺼـﺎ  .  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه رﻛﻮردر ﺳﻮﻧﻲ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻮﺷﺘﻪ درآﻣﺪ
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 1/5ﺗﺎ 1ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 
اﻣﺎ اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﮔﺮﭼﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ  .  روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ در روش ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ وﺟﻮد دارد : ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 
ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺤﻘﻖ از ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺻﻴﻔﺎت ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  : ﮔﺎه ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ اﺳﺖ .  اﺳﺖ
  
  .  ﺧﻮاﻧﺪن ﻛﺎﻣﻞ و ﺗﻮام ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  .  1
 .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺗﻔﻜﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد  .  2         
 .  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﻤﺎت ﺧﻮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪهﺗﺨﺼﻴﺺ ﻋﺒﺎرات ﺧﺎص ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑ .  3           
 .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻮﻫﺮه ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﺧﺎص ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎ ﻛﻠﻤﺎت ﻣﺤﻘﻖ .  4         
 .  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺑﺨﺶ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ .  5         
 .  ﻫﺮه ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﺗﺮﻛﻴﺐ اوﻟﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺟﻮ .  6         
وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ و ﻣﻨـﺘﺞ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻛﺎﻣـﻞ            ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻬﺎﺋﻲ ﺟﻮﻫﺮه ﻛﻪ در ﺗﻮﺻـﻴﻔﺎت ﺗﻤـﺎم ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  .  7         
 .  (6002)وود و ﻫﺎﺑﺮﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﺮدن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎ از ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺎده .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺿﺒﻂ ﺷﺪه و ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﭘﻴﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ را ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎرﺧﻮاﻧﺪ و زﻳﺮ ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ ﺧـﻂ  .  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺻﺤﺖ ﻣﺘﻦ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻴﻔﻲ ﺳـﺮ رﺷـﺘﻪ دارد  .  ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻛﻠﻤﺎت ﺧﻮد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺪ ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺻﻼﺣﺎﺗﻤﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ اداﻣـﻪ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد و ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺮ .  ات اﺻﻼﺣﻲ ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮ
  .  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و در ﻧﺘﺎﻳﺞ آورده ﺷﺪ .  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔـﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ آن ﺳـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
  (1991)ﻛﺎت ﻛﻠﻴﻒ و ﻣﻚ ﻛﻨﺎ ﻋﻤﺪه وﺟﻮد دارد
  .  ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﻧﺪ .1
 .  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد آن اﺧﺘﺼﺎص دارد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد .2
 .  ﻧﺪاردﺑﺤﺚ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ  .3
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﺎ دﻳﺪﮔﺎه دوم اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدل آﻧﻬﺎ در  .4
 .  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻓﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﺳﺎﻧﺘﺮ ﮔﺮدد
 
ﻳﻦ اﺻﻄﻼح ﻣﻌﺎدل ا .  ﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي دﻗﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ  : ﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺑـﻮدن  : ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻤﺪه وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از .  در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ دﻗﺖ اﺳﺖ
ﻣﻌـﺎدل ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﭘـﺬﻳﺮي در ) ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘـﺎل  ،ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ) ﻣﻌﺎدل ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ در ﭘﺰوﻫﺶ ﻛﻤﻲ( ،)ﻣﻌﺎدل اﻋﺘﺒﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ(
  .  در ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ( ﻨﻴﺖﻣﻌﺎدل ﻋﻴ)  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻲ( و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﻳﻴﺪ
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺗﻼش آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري اﻃﻤﻴﻨـﺎن در ﺗﻔﺴـﻴﺮ داده ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺻـﺤﺖ و  : ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن
ﻳﻌﻨﻲ درﺟﻪ ﺣﻘﻴﻘﻲ ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي  ،ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ .  (7002درﺳﺘﻲ اﺳﺖ ) اﺳﺘﺮوﺑﺮت و ﻛﺎرﭘﻨﺘﺮ 
 .  (2002)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎزﺗﺎب ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و واﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ وﻗﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻌﺎﻧﻲ را ﻛﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ داده اﻧﺪ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  .  ﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌ ،ﻫﺎ را در ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ درﻳﺎﻓﺖ دارﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪ و آﻧﻬﺎ ﻧﻈﺮات ﺧﻮد را ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻛﺎر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ 
( ﺑﺮاي 1002ون ﻣﺎﻧﻦ) .  (5891)ﻟﻴﻨﻜﻠﻦ و ﮔﻮﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻴﺸﻮد .  ﻣﺤﻘﻖ اﺑﺮاز ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ ﺗﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
  .  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ دارﻧﺪ در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺖ و آﻧﺮاﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ ﻧﺎﻣﺪ
  .  در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼ اﺷﺎره ﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺤﻘﻖ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺳـﺎزﮔﺎر ﻣﻨﻄﻘـﻲ و  ،اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره دارد : ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد
ﺮي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﻜﺮ ﺧﻮاﻧﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﮕﻴ .  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
وﻗﺘﻲ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن ﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﻮد ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر  .  (2002ﮔﻴﺮي ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﺷﺪ )ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  .  (1891ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﻨﻤﺎد ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﮔﻮﺑﺎ 
  .  ﺎﻣﻴﻦ ﻛﺮداﻋﺘﻤﺎد ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗ
 .  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺪان ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎ ﻳﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ  : ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ داﻧﺸﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎص ﻛﺴﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻓﺖ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻮده و آﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ را در 
ﻨﺪ ﻗـﺎدر ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻣﺸﺨﺼـﻲ را ﻛـﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ اوﻟﻴـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮﻧـﺪ)ﻫﺎﻟﻮوي و ﺑﺎﻓﺖ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم دﻫ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨـﺪ و وﻇﻴﻔـﻪ وي  (5891ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه ﻟﻴﻨﻜﻠﻦ و ﮔﻮﺑﺎ).  (2002وﻳﻠﺮ
ﻛﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ در ﺑﺎﻓـﺖ  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﻮدن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺒﺴﻮط از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  .  دﻳﮕﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  .  ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎي ﻣﺒﺴﻮط زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت و ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﮕﺮان در ﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ دارد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫـﺎ و ﭘـﻴﺶ داﻧﺴـﺘﻪ ﻫـﺎي ﻣﺤﻘـﻖ  : ﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪﻗﺎ
 .  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻇﻬﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﻔﺎﺳﻴﺮ از اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺳـﺖ  .  (2002ﻧﻴﺴﺖ)ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ 
 .  (5891ﻖ اراﺋﻪ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛـﺮد )ﻟﻴـﻨﻜﻠﻦ و ﮔﻮﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻃﺮﻳ
ﺑﺮاي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﺪاﻗﺖ ﺧﺮدﻣﻨﺪاﻧﻪ و ﮔﺸﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻘﻖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وي ﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ اﺷـﺎره ﺷـﺪه 
  .  (2002اﺳﺖ) ﻫﺎﻟﻮوي و وﻳﻠﺮ
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﻪ  .  ﻀﻤﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻣﺴﺘﻨﺪات در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗ
ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت وي ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه )ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺑﻲ( و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻧﻈـﺮات دﻳﮕـﺮان در 
  .  اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺑﻮد
ﻫﺪاﻳﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  : ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﻖ ﺑﻮدن آن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم اﻳﻦ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺿﺒﻂ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ روي ﻧﻮار ﻛﺎﺳﺖ و ﻣﻜﺘﻮب ﻛﺮدن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ 
ﭘـﺲ از ﻇﻬـﻮر ﻣﻀـﻤﻮﻧﻬﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﻤﻜـﺎران  .  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺻﺤﺖ آﻧﻬﺎ
  .  داﻧﺸﺠﻮي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﻀﻤﻮن دﻳﮕﺮي وﺟﻮد ﻧﺪارد 2ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﻳـﺎدآوري  : ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﺷﺪ  .  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ 
و ﺳﭙﺲ از آﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪي را اﻣﻀـﺎ 
دن آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﻣﺴـﺘﻨﺪ ﺿﺒﻂ ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎ و ﻣﻜﺘﻮب ﻛﺮ ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را از ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ
  .  ﺳﺎزﻧﺪ
ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺧﺼـﻮص  .  ﮋوﻫﺶ در اداﻣﻪ ﻳﺎ اﻧﺼﺮاف از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ
    .  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن داده ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺤﻘﻖ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ
   
  
  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم:
  
  
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  
  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
ﻫﻤﮕﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن  ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ از داده ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺖ .  ﻣﻮﻧﺚ ( در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ7ﻣﺬﻛﺮ و  6داﻧﺸﺠﻮ) 31
ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﭘﺪﻳﺪه ي ﻛﺎرآﻣﻮزي  ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ .  ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎ ﭘﺎراﮔﺮاف ﻣﻀﻤﻮﻧﻲ ﻛﻪ ازﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺖ ،ﻋﺒﺎرت 006از اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎ .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ
زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ادﻏﺎم اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎ ﺗﺠﺎرب  03ﻣﻀﻤﻮن و  21ﺟﻤﻼت ﻳﺎ ﭘﺎراﮔﺮاف ﻫﺎ در اﺑﺘﺪا ،ﻛﻪ ﻋﺒﺎرات
ﻳﺎدﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ  ،ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ،اﺿﻄﺮاب : ﻀﻤﻮن ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﻳﻦ  ﻣ .  ﻣﻀﻤﻮن ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺖ 4داﻧﺸﺠﻮ ﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان در ﻗﺎﻟﺐ 
  .  (1اﺷﺘﻴﺎق )ﺷﻜﻞ  ،)ﻫﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﻤﺎﻋﺖ(
ﺗﻤﺎم ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﻟﮕﻮﻳﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﻤﺎﻳﺎن  ﻛﺮده و ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﻨﺪه در ﻓﻬﻢ واﻗﻌﻴﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
ﺎي ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﻣﻀﻤﻮن ﻫ .  ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
  .  ﺷﺪه اﻧﺪ
  
ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺟﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ ﺷﺪﻳﺪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در اﺑﺘـﺪاي ورود ﺑـﻪ  : اﺿﻄﺮاب .1
.  ﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺑﺨﺶ روان ﻫﺮاﺳﺎن ﺑﻮده و ﻣﻴﺘﺮ.  ﺑﺨﺶ روان ﺑﺮاي ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺸـﺎﻫﺪه   .  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺨﻮرد و ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﺑﺮاي آن ذﻛﺮ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ از دﻳﮕـﺮان ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﺌﻲ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ روان و داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻋﺎﻣﻴﺎﻧﻪ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
اﻳﻦ ﺗﺮس ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي در ﻧﺤﻮه ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري .  ﻛﺎرآﻣﻮزان ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮس داﻣﻦ ﻣﻴﺰد
ﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺣﺘ.  ﻛﻪ ﭼﻨﺪ روز اول ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺣﺸﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﺧﻮد را ﻛﻨﺎر ﺑﻜﺸﻨﺪ
ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در رﻓﻊ اﻳﻦ ﺗﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮد را از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺠﻨﺲ ﻛﻨﺎر ﻣﻴﻜﺸﻴﺪه و در واﻗﻊ اﻟﮕﻮﺋﻲ ﺑﺮاي 
ﻇﺎﻫﺮﺑﺨﺶ روان ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎي آن ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗـﺒﻼ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﺤﻴﻄـﻲ را  .  ﺗﺮس ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻴﺸﺪه اﺳﺖ
 : ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن اﺳﺖ .  ﻜﺮده اﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧ
 
  ﺗﺎﺛﻴﺮ رﺳﺎﻧﻪ .a
ﻣﺎ از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ را ﻛﻪ در ﻛﻮﭼﻪ و ﺧﻴﺎﺑﺎن دﻳﺪه ﺑﻮدﻳﻢ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﻴﻠﻤﻬﺎ ﻣﻲ دﻳﺪﻳﻢ رﻓﺘﺎر ﺧﺸـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻧﻴـﺰ "
ﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﻛﻪ در ﻫﻢ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻤﻠﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻦ ﭼﻜﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺠﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻬﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎ ﺗﺮﺳﻤﺎن از اﻳﻦ دﺑﻮد ﻛﻪ در دا
وﻗﺘـﻲ در ﻗﻔـﻞ ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻢ رﻓﺘـﺎر ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ داﺷـﺖ ﻣـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﭼﻜـﺎر .  ﻣﻴﺘﻮاﻧﻢ اﻧﺠﺎم دﻫﻢ و ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺎ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
  (3)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ
ﻨﻘﺪر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻏﻞ و زﻧﺠﻴﺮ ﻛﺸﻴﺪه ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﺮدم ﻫﻤﻪ ﻣﺮﻳﻀﺎ اﻳ،ﻣﻦ آﺷﻨﺎﺋﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻓﻴﻠﻢ دﻳﻮاﻧﻪ از ﻗﻔﺲ ﭘﺮﻳﺪ ﺑﻮد"
  (5)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﺷﻮﻧﺪ
  اﻋﺘﻘﺎدات ﻋﺎﻣﻴﺎﻧﻪ .b
ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ وارد ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺸﺪﻳﻢ و ﭼﻮن اﺳﺘﺎد ﺑﻴﺮون ﺑﻮد .  اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺧﺎﻧﻢ وارد ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻴﺸﺪ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد"
ﻣﻨﻈﻮرم از ﺗﻔﻜﺮ ﻋﺎﻣﻴﺎﻧﻪ اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ .  ﻢﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻔﻜﺮات و رﻓﺘﺎر ﻋﺎﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻴﻜﺮدﻳ
اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻌﻀـﻲ .  اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﺎﻳﺪ زﻳﺎد ﺳﺆال و ﺟﻮاب ﻛﺮد،و ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎن ﻓﻘﻂ دور ﻣﺎﻧﺪن از از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺨﺎﻃﺮ ارزش .  ن ﻫﺴﺘﻨﺪ و از اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ آﻣﺪﻧﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺒﻴﻪ زﻧﺪاﻧﻴﺎ،از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  (5)ﻣﺼﺎﺣﺐ "ﻛﻢ ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻨﺠﺎ آورده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﮕﺮوﻫﻲ .c
ﺑﻌﻀـﻲ .  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻲ ﻛﻪ اﻻن ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻴﻜﻨﻦ ﻳﺎ اﺗﻔﺎق ﺑﺪي ﻣـﻲ اﻓﺘـﻪ .  اوﻟﺶ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺸﻨﻮي ﻛﻪ اﻳﻨﺎ رواﻧﻲ ان اﺣﺴﺎس ﺗﺮس داري"
ﻣﺜﻼ اوﻧﺎﻳﻲ ﻛﻪ رﻓﺘﻪ ﺑﻮدن ﻣﻴﮕﻔﺘﻦ ﻣﺮﻳﻀﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺮﻳﻀـﺎي ﻣـﺮد ﺧﻴﻠـﻲ ﺑـﺪ .  ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺷﻨﻴﺪي ﻛﻪ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ روان اﺗﻔﺎﻗﺎﺗﻲ اﻓﺘﺎدهﭼﻴﺰا 
اوﻧـﺎ .  ﺑﻌﻀﻲ ﻫﺎ ﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﺪي دارن اﺣﺴﺎس ﺧﻄﺮ ﻣﻴﻜﻨﻲ از رﻓﺘـﺎرش .  ﺑﺨﺼﻮص در ﻗﺒﺎل ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ رﻓﺘﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪارن ،ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻴﻜﻨﻦ
ﺑﺨﺼﻮص ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻫﻢ .  اﻳﻦ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﭼﻄﻮري وارد ﺑﺸﻢ.  ﻣﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺮدان ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ ﺑﻮد ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي.  آدﻣﻮ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻴﻜﻨﻦ
ﻳﻪ ﻟﺤﻈﻪ اﺣﺴﺎس .  ﻛﺎري ﻣﻴﻜﻨﻦ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻦ.  ﮔﻔﺘﻦ ﺑﺮﺧﻮرداي ﺑﺪي دارﻧﺪ.  اوﻟﺶ اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻢ.  ﻗﺮار ﻧﺒﻮد ﭘﻴﺸﻤﻮن ﺑﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﻈـﺎر داره ﻫـﺮ ﻟﺤﻈـﻪ .  ﻣﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻴﻢ اﻳﻨﺎ ﻋﻘﻠﺸﻮن ﺳﺮ ﺟﺎش ﻧﻴﺴـﺖ  آدم از اﻳﻦ ﻣﻴﺘﺮﺳﻪ ﻛﻪ.  ﻣﻴﻜﻨﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﻣﻤﻜﻨﻪ از ﭘﺸﺖ ﺑﻬﺖ ﺑﺨﻮره
  (2)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "رﻓﺘﺎر ﺑﺪي ازﺷﻮن ﺑﺒﻴﻨﻪ
ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران وﺣﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ .  از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ و دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﺷﻨﻴﺪه ﺑﻮدم ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻔﺘﻨﺪ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ"
  (6)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "و از ﻗﺒﻞ روي آﻧﻬﺎ اﺳﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺑﻪ ﻣـﺎ ﮔﻔﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺧﻮدﺗـﺎن .  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻢ ﻣﺎرا ﺗﺮﺳﺎﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  ﺑﻴﻤﺎران را ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺎن ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻢ.  ﻣﻦ روز اول ﺗﺮس داﺷﺘﻢ"
از اﻳﻨﻜﻪ داﺧﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺸﻮﻳﻢ ﻣﻴﺘﺮﺳﻴﺪﻳﻢ و ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻴﻢ ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻟﺖ رواﻧﻲ )ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ( ﭘﻴـﺪا ﻛﻨﻨـﺪ و .  ﻣﻮاﻇﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ
  (01)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "دم ﮔﻮﺷﻢﻳﻚ ﺳﻴﻠﻲ ﺑﺰﻧﻨﺪ 
  ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  .d
اﺑﺘـﺪا ﺳـﻌﻲ .  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻢ وﻟﺬا در ﺑﺪو ورود از اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻄﻮر ارﺗﺒﺎط را ﺷﺮوع ﻛﻨﻢ دﻟﻬﺮه و اﺿﻄﺮاب داﺷﺘﻢ "ﻣﻦ ﻗﺒﻼ"
ﺆاﻻت اﺿـﺎﻓﻲ ﺑﺨـﺶ را ﻛﺮدم ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻮدم را ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎران درﮔﻴﺮ ﻛﻨﻢ در ﺑﺨﺶ ﺑﺸﻴﻨﻢ و ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﮕﻴﺮم و ﺑـﺪون ﺳ ـ
  (8)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﺗﺮك ﻛﻨﻢ
در روز ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ وﻗﺘﻲ وارد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ از ﻳﻚ ﻃﺮف و ﺻﺤﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ "
  .  "ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﺮﺳﻢ
 ﺗﺮس از ﺗﻬﺎﺟﻢ .e
ﻣﺜﻼ ﻣﻴﻠﻪ ﻳﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ داره ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨـﻲ اﻳﻨـﺎ ﭼـﻮن .  ﺷﺪمﻳﻪ ﺟﻮري .  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻛﻪ وارد اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺪم و ﻫﻤﻪ رو ﭘﺸﺖ ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎ دﻳﺪم"
  (9)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻣﺤﺎر ﻧﺸﺪﻧﻲ ﻫﺴﺘﻦ و ﻧﻤﻴﺸﻪ ﺟﻠﻮﺷﻮﻧﻮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺸﺖ ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎ زﻧﺪوﻧﻴﺸﻮن ﻛﺮدن
ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺎ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧـﺪ ﻣـﺎ .  .  .  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺎم.  ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎ رو ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﮕﺬاﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد"
  "وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رو ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ ﺟﺮات
روز ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺖ وﻗﺘﻲ از دور ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮدم ﺑﺎ ﺧﻮدم ﻣﻴﮕﻔﺘﻢ ﺻـﺤﺒﺖ .  ﻣﻦ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﺮس ﻧﻤﻴﺨﻮاﺳﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺸﻮم"
  .  "ﻛﺮدن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺨﺖ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ
  "ﺟﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮس ﻣﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎﻻت و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺗﻬﺎ"
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آﺷﻨﺎﻳﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ روان اﺣﺴﺎس ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ ﻃﺎﻟﺐ اﻳﻦ اﺷـﻨﺎﻳﻲ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ
  (7)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻢ.  اﻃﺎﻻﻋﺎﺗﻲ داﺷﺘﻢ اﻳﻨﻄﻮر ﻧﺎﺷﻨﺎس وارد ﻧﻤﻴﺸﺪم.  اﮔﻪ ﺗﻮ ذﻫﻨﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻢ"
ﻳـﺎ ﻣـﺜﻼ ﻓﻴﻠﻤـﻲ ﺑﺒﻴﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ روان .  ﺧﻴﻠـﻲ ﻣـﻮﺛﺮه .  ﻣﺜﻼ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻲ ﺗﺎﻳﻢ ﺑﺮﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﺨﺸﻮ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ.   ﺑﺮﻳﻢ اﻳﻦ ﺑﺨﺸﻮ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢاﻳﻨﻜﻪ ﻗﺒﻼ"
  (3)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻛﺎﻣﻼ ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ وارد ﺑﺨﺶ ﺷﺪﻳﻢ.  ﻫﻴﭽﻲ.  ﻳﻪ ﻋﻜﺴﻲ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ.  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﻲ ﭼﻄﻮرﻳﻪ
ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺗـﺎ از ﻣﺮﻳﻀـﺎ .  ﻓﻴﻠﻤﻲ از ﺑﺨﺶ روان ﻧﺸﻮﻧﻤﻮن ﺑﺪن.  ﺑﺨﺸﻮ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﻗﺒﻠﺶ ﻣﺎرو ﺑﺒﺮن.  ﻻزﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎﺋﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ"
  (6)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ".  ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻴﻢ
  
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺑﺎ اداﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻳﺎدﮔﻴﺮي  : ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ  .2
از وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ رﺷﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮ .  ﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪﻳﻢداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ رﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻲ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ آن را ﺑﺎﻟﻨ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ  و از اﻳﻦ ﭘﺲ ﺑﻪ او ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﻣﻴﻨﮕﺮد و ﺑﺎ او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻀﻮي از ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﺣﺘﻲ از .  ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ رﻓﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ او ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺲ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮده و ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗĤﻧﻬﺎ را ﺗﺎ .  ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻴﻜﻨﺪ
رﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ .  ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ دﻳﮕﺮان ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮآﺷﻔﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﻮد ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﺪ
زﻳﺮ .  ﻓﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ و ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ در ﺧﻮاﻧﻮاده ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮد
 ﻧﮕﺮش اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ  ،ﻣﻬﺎرت زﻧﺪﮔﻲ ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ : ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد
 
ﺑﻲ ﭘﺎﻳـﻪ و  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در اداﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮس ﻫﻢ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت : ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ .a
ز ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﺮس زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺳﻄﺤﻲ ﭼﻨﺪ روز ﻃﻮل ﻣﻴﻜﺸﺪ و ﺳﭙﺲ رﻓﻊ ﻣﻴﺸﻮد وا
 .  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد
ﭼﻮن ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻛـﺮدﻳﻢ و ﺑـﺎ .  روز ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﮔﺮدﻳﺪ2اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ "
  .  (1)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "آﻧﻬﺎ وﻗﺖ ﺻﺮف ﻛﺮدﻳﻢ
ﺷﺖ و در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺮدم ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺷﺪم ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻢ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﮕﻴﺮم و اﻳﻨﻜـﻪ ﻳﻜﻲ دو ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻪ ﮔﺬ"
ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎ ﻓﺮو ﻛﺶ ﻛﺮدو ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻳﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ .  ﭼﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺮ روز ﻛـﻪ وارد ﺑﺨـﺶ ﻣﻴﺸـﺪﻳﻢ و ﺑـﺎ .  و ﻫﺮ روز ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران آﺷﻨﺎ ﻣﻴﺸﺪﻳﻢ  ﻣﺎ ﻫﺮ روز ﺑﺎ دو ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎر ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ.  ﺷﺪ
  (5)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﺑﻴﻤﺎران اﺣﻮاﻟﭙﺮﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران را اذﻳﺖ ﻧﻜﻨﻴﻢ و آﻧﻬﺎ ﻫﻢ از ﻣﺎ راﺿﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻳﮕـﺮ ﻣﺜـﻞ ﻗﺒـﻞ ﻧﺒـﻮد ﺑﺮاﺣﺘـﻲ د.  ﭼﻮن ﺑﺘﺪرﻳﺞ اﺿﻄﺮاﺑﺎت ﻓﺮوﻛﺶ ﻛﺮد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺑﺎ آﻧﻬﺎ وﻗﺖ ﺻﺮف ﻛـﺮدﻳﻢ "
ﻣﻴﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻊ دﻟﻤﺎن ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻛﻠﻴﺪ در را ﺑﺮﻣﻴﺪاﺷﺘﻴﻢ و در را ﺑﺎز ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ و وارد ﺑﺨﺶ ﺷﺪه و ﻣﺠﺪدا در را ﻗﻔـﻞ 
  (01)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ  و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻴﺨﻮاﺳﺘﻴﻢ در را ﺑﺎز ﻛﺮده و ﺧﺎرج ﻣﻴﺸﺪﻳﻢ 
از آﺷﻨﺎﻳﺎن ﺑﻨﺪه ﺗﺤﺖ روان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻢ و ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري  ﭼﻮن ﻳﻜﻲ"
اﻳﻦ  او ﻫﻢ ﻣﺜﻞ ﻣﺎ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ و ﻣﺜﻞ ﻣﺎ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ و ﺑﻌﻀﺎً.  ﻛﻪ دارد آﻣﺪه اﺳﺖ ﻧﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  (21)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻛﻞ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪﻳﺪﻳﻢ  و از ﻫﻤﺎن روز اول رﻓﺘﻢ در ﻛﻨﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻢدر  .  ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺮ ﻣﻴﺸﻮد
  
  : اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن از ﻧﻘﻞ ﻗﻮل ﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ : ﻣﻬﺎرت زﻧﺪﮔﻲ .b
آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﻣﻴﺸـﻨﺎﺧﺘﻴﻢ و ﺻـﺪا ﻣﻴﻜـﺮدﻳﻢ و ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻫـﻢ ﺻـﺤﺒﺖ .  ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻣﺎ ﺧﻮدﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻳﻢ"
  (7)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان )ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎران( ﻫﻢ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻴﻢ.  ﺸﺪﻳﻢ ﻣﻴ
اﻣﺎ دﻳﺪم ﻛﻪ آﻧﻬـﺎ ﻫـﻢ .  در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ ﮔﻔﺘﻢ ﺧﺪاﻳﺎ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺗﻮ ﻣﻴﺮم ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻢ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﺎداﺑﺎﺑﺪ و اﮔﺮ ﻫﻢ زدﻧﺪ اﺷﻜﺎﻟﻲ ﻧﺪارد"
ﻣﺜﻼ ﻛﻨﺎرﺷﻮن ﻧﻤﻴﺮﻳﻢ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﻳﻚ ﺳﺆال ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺮس اﻳﻨﻜﻪ ﻣـﺎ .  ﻴﻢ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را آژﻳﺘﻪ ﻣﻴﻜﻨﻴﻢﻣﺜﻞ ﻣﺎ اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺎ ﻫﺴﺘ
  (8)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "را ﺑﺰﻧﺪ او را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﺰوﻟﻪ ﻛﺮدن ﻣﻴﻜﻨﻴﻢ
وﻗﺘﻲ دﻳـﺪﻳﻢ ﻛـﻪ ﻫـﻴﭻ ﻣﺎ .  دو ﻧﻔﺮ از ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺨﺶ رﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻣﺎ ﺟﺮات ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻴﻢ و ﺑﺪاﻧﻴﻢ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﻞ ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ"
ﺣﺎﻻ وﻗﺘﻲ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻴﺒﻴـﻨﻢ ﻛـﻪ .  اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺎﻓﺘﺎد و ﻛﺴﻲ اوﻧﺎرو ﻧﺰد ﻣﺎ ﻫﻢ از ﺟﻠﺴﻪ دوم وارد ﺑﺨﺶ ﺷﺪم و ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ
ﻮاﻇـﺐ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ آﻳﺪ آن را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﻜﻨﻢ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ را ﺑﺎ آﻧﻬﺎ در ﻣﻴﺎن ﻣﻴﮕﺬارم و ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻴﻜـﻨﻢ ﻛـﻪ ﻣ 
  .  (4)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "وﺿﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺘﺪرﻳﺞ اﺻﻼح ﺷﻮد و ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮد.  ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻧﻮد درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺮ ﻣﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﮔﺬاﺷﺖ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻢ ﺧـﻮدم در ﺧـﺎﻧﻮاده "
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي .  ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺗﺮ ﺷﺪم.  ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﺘﺮ ﺷﺪم.  ه ﻃﻮري رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻳﺪرﻓﺘﺎرم را ﻋﻮض ﻛﻨﻢ و ﺑﺎ اﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاد
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ آﻣﺪ ﻣﻦ ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدم ﺑﺎ ﺧـﻮاﻫﺮان و ﺑـﺮادراﻧﻢ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﺮاوده .  ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدم ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن رﻓﻊ ﻛﻨﻢ
ﺎﻳﺪ ﻗﺒﻼ ﻧﻤﻲ داﻧﺴﺘﻴﻢ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻄﻮر ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨـﻴﻢ و ﺷ.  و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ رﻓﻊ ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪ ﺑﻜﻨﻢ)ﻗﺎﻃﻲ ﺑﺸﻮم(
ﻣﻦ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم وﻗﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادرم از ﺳـﺮ ﻛـﺎر ﻣـﻲ آﻣـﺪ و .  ﭼﻄﻮر ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺗﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﻲ ﻋﺎدت ﻛﺮده اﻳﻢ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﭘﺪرﻣﺎن از ﺳﺮ ﻛﺎر ﻣـﻲ ﻣﺎ از دوران ﺑﭽﮕ.  ﺧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن از ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻢ
  .  (6)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ "آﻳﺪ ﺑﻪ او ﺧﺴﺘﻪ ﻧﺒﺎﺷﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻴﻢ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺨﺶ روان ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻦ اﻳﻦ ﺧﺴﺘﻪ ﻧﺒﺎﺷﻴﺪ را از ﺗﻪ دل ﺑﮕﻮﻳﻢ
ﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﻌﻲ داﺷـﺘ .  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ اراﺋﻪ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ : ﻧﮕﺮش اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ .c
ﺑﻌﻀﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ روﺷﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي .  ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي رﻓﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺑﻜﻨﺪ
  .  ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﻴﺎز ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﻳﺖ وي ﺑﻜﺎر ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻨﺪ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻲ ﻛﺮدم ﭼﻮن ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدم ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺎ  ﻣﻦ در ﺑﺨﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي .  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ روان ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﻧﻤﻲ ﭘﺬﻳﺮﻧﺪ
  .  آﻧﻬﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻢ و ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻢ ﺗﺎ از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد آﮔﺎه ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﻬﺎ زودﺗﺮ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﻢ و اﻟﺒﺘﻪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران را اذﻳﺖ ﻧﻜﻨﻴﻢ و آﻧﻬﺎ ﻫﻢ از ﻣﺎ راﺿﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و در آن دو ﺳﺎﻋﺘﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎ در 
  .  وان ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻟﺤﻈﺎت ﺧﻮﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ ر
  .  ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﺮدم ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺘﺸﺎن ﺑﻬﺘﺮ از ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﻳﺸﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻳﺎدم ﻫﺴﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در  .  زﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ و ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻴﻢ دﻟﻢ ﺑﻪ ﺣﺎل آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺳﻮﺧﺖ در رو
ﻣﻦ ﻣﻴﺨﻮاﺳﺘﻢ ﺑﻪ او ﺑﮕﻮﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻨﺠـﺎ  .  آﺧﺮ ﻣﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻴﺸﺪ واﺗﺪﻳﻨﺶ ﻣﻴﮕﻔﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮده اﺳﺖ و از دﻳﺮوز ﻫﻢ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  روز
  .  ﺟﺎي ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮ ﺷﻤﺎ ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻄﺮﺳﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺗﺎن را در ﻣﻨﺰل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪ
ﻳﻜـﻲ از  .  اﻳﻂ ﺑـﺪي ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ دﭼـﺎر ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻴﺸـﺪﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮح دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷـﺮ 
  : داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻨﻄﻮر ﻣﻴﮕﻔﺖ
وﻗﺘﻲ  .  از ﺑﺲ ﻫﻤﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺨﻮد ﺣﺮف ﻣﻲ زﻧﻦ .  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺣﺮف زدن ﻧﻴﺎز دارن ﭼﻮن ﻫﻤﻪ ﺗﻨﻬﺎﺷﻮن ﻣﻴﺬارن 
ﺧﻴﻠـﻲ .  ﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز دارن ﻛﻪ ﻛﺴﻲ ﺑﺎﻫﺎﺷـﻮن ﺣـﺮف ﺑﺰﻧـﻪ ﺑﻴ .  ﭼﻴﺰي ﻣﻴﺒﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻛﺲ دﻳﮕﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻨﻪ ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻛﺴﻲ ﺗﺤﻮﻳﻠﺸﻮن ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮه 
ﻫﻤﺮاه ﻫﻢ  .  دﻳﮕﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ ﻫﻢ ﻛﻪ ﻧﺪارن .  ﺑﺨﺶ روان ﺟﺪا ﻛﻤﺒﻮد دارن ﻳﻜﻲ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﻮر ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻨﺠﺎ ﻫﺴﺘﻦ  .  ﻛﻤﺒﻮد دارن 
ﻧـﻪ  .  اﻳﻨﺎ ﻫﻤﺮاه ﻫـﻢ ﻧـﺪارن   . ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎﺷﻮن ﺣﺮف ﻣﻴﺰﻧﻦ .  ﺗﻮ ﺑﺨﺸﺎي دﻳﮕﻪ ﻣﺮﻳﻀﺎ ﻫﻤﺮاه دارن  .  ﻧﺪارن ﻛﻪ ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻦ 
  .  ﺗﻚ ﺗﻚ )ﺗﻨﻬﺎي ﺗﻨﻬﺎ( ﻫﺴﺘﻦ.  ﻧﺮﺳﺎ و ﻧﻪ ﻫﻤﺮاﻫﺎ ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﺣﺮف ﻧﻤﻴﺰﻧﻦ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدم ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪم ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻴﻜﻨﺪ و ﻣﺸﻜﻞ اﺻـﻠﻴﺶ ﻣـﺎدر ﺷـﻮﻫﺮش اﺳـﺖ ﻛـﻪ او را اذﻳـﺖ 
  .  (5ر ﻳﻚ ﮔﻮﺷﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺣﺖ ﻣﻴﺸﺪم )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻦ وﻗﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻲ دﻳﺪم ﻛﻪ اﻓﺴﺮده و ﻣﻨﺰوي د .  ﻣﻴﻜﻨﺪ 
اوﻟﻴﻦ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﻪ ذﻫﻨﻢ ﻣﻲ اﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﻮﻃﻪ ﻗﺪم ﻣﻲ زﻧﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻟﺘﻨﮓ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﺤﻮﻃﻪ اﺷﺎن ﻛﻮﭼـﻚ اﺳـﺖ 
وﺿـﻌﻴﺖ  .  ﺎ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻧﺘﺮﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻬ 42ﻛﺴﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎﺗﺸﺎن ﺑﻴﺎﻳﺪ 
  .  (6اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﭘﻨﺠﺮه ﺑﻪ ﺑﻴﺮون ﻧﮕﺎه ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺑﻪ ذﻫﻨﻢ ﻣﻲ آﻳﺪ)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  .  .  .  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻟﺒﺎس و ﻇﺎﻫﺮ و 
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﺑﺨﺶ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻳﻢ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم داد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ او را ﺑﻪ زور در اﻳﺰوﻟﻪ اﻧﺪاﺧﺘﻨـﺪ ﭼـﻮن 
  .  (7ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ او را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻦ ﺑﺎ دﻳﺪن اﻳﻦ ﺻﺤﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﺑﺪي داﺷﺘﻢ )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻤﻲ 
 .  در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻨﻜﻪ وﻗﺘﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪم در ﺧﺎﻧﻪ دوﺑﺎره ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺮوع ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﻣﻨـﺰل ﭼـﻪ اﺗﻔـﺎﻗﻲ دوﺑـﺎره  اﻳﻦ ﺻﺤﺒﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻜﻠﻴﻒ اﻳﻦ
  .  ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد
ﺑﻴﻤﺎران وﻗﺘﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻋﻀﺎ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ دردﻧﺎك ﺑﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺳﻒ ﻣﺎ ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ درﺳﺖ "
  ".  و ﺣﺴﺎﺑﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻴﺸﺪﻧﺪ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﻴﺸﺪ
ﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ ﻗﺪم ﺑﺮدارﻧﺪ و ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨﻢ زﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺎ در ﺑﺨﺶ روان ﻣ"
ﻣﻦ ﻳﺎدم ﻫﺴﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدم و ﺑﺨﺎﻃﺰ ﺑﻌﻀﻲ رﻓﺘﺎراش ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻫـﺎﺋﻲ ﻛـﺮدم و او .  اﻗﺪاﻣﺎت ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ي اوﻟﺶ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد وﻗﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدم دﻳﺪم ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﺎن روز ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮد اﻣﺎ ﻓﺮدا وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﺮﮔﺸﺘﻢ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﺟﺎ
  "ﺑﺨﺶ در ﺷﻴﻔﺘﻬﺎي ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎران داد ﻣﻴﻜﺸﻴﺪﻧﺪ و ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
در واﻗﻊ اﻳﻦ زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي داﻧﺸﺠﻮ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺷﺎره دارد ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﻮﻳﺎاﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﺴﺘﺎ ﺑﺤﺚ ﻫﺎﺋﻲ در ﻣﺤﺎﻓﻞ ، در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﻳﻚ ﺻﻔﺖ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ.  را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ
آﻧﭽﻪ از ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻓﻬﻤﻴـﺪن وﺿـﻌﻴﺖ ، ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﻫﺎ.  ﻋﻠﻤﻲ وﺟﻮد دارد
، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ .  ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﭘﺮﻧﮓ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ از آن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺤﺮﻛﻲ 
ي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدن  ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺟﻮ
  ".  ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ اﻳﺪ
  
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸـﻜﻼت را  : )ﻫﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﻤﺎﻋﺖ( ﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ ﻳﺎد.  3
ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري ئ ﻋﻤﻞ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ و ﻋﺪم رﺿـﺎﻳﺖ از .  ﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺠﺎرب را ﻳﺎدﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ ﻧﺎﻣﻴﺪﻳﻢ.  ﻧﻴﺰ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي زﻳﺮ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﺑﻮد
.  دﻛﺘﺮا ﻓﻘﻂ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه اول داروي ﺧـﺎص ﻣﻴﻨﻮﻳﺴـﻦ .  ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻛﺎر روﺗﻴﻨﻮ اداﻣﻪ ﻣﻴﺪن .  ﻧﺮﺳﺎ راﺑﻄﻪ اي دارن ﻧﻪ دﻛﺘﺮا ﻧﻪ"
ﺗﻮﻫﻢ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻪ ﻳـﻪ دارو اﺿـﺎﻓﻪ .  اﻳﻦ ﺟﻮر ﻛﺎرا رو اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪن.  ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻳﺾ ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻦ ﺑﻌﺪ دوز دارو ﻫﺎ رو ﻛﻢ ﻣﻴﻜﻨﻦ
  .  ﻳﻚ ﻛﺎر ﻣﺸﺨﺼﻪ.  ﻣﻴﻜﻨﻦ
  .  در اون ﺣﺪ ﻧﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻴﺰ ﺧﺎﺻﻲ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ.  ﻣﺜﻼ روﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻮﺷﺘﻨﻮ ﻣﻴﮕﻔﺘﻨﺪ.  ﮔﺰارش ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻛﺎر روﺗﻴﻨﺸﻮن ﺑﻮد ﻣﻴﺪوﻧﺴﺘﻨﺪ
ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨﻢ اﮔﺮ ﻳﻚ دﻳﭙﻠﻢ ﻫﻢ اﮔﻪ ﺑﺮه ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻘﺪار اﻃﻼﻋﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ رو ﺑﺨﻮﻧﻪ و روﻧـﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻮﻳﺴـﻲ رو ﺑﺪوﻧـﻪ "
ﻫﻤـﻮن ﻛﺎرﻫـﺎ رو اوﻧـﺎ ﻫـﻢ .  ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل وﻗﺖ ﻣﻴﺬارﻳﻢ ﻣﻴﺨﻮﻧﻴﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻬﻴﺎر ﻓﺮق ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارﻳﻢ ﻣﺎ.  دﻳﮕﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  "ﻣﻴﺘﻮﻧﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺪن ﻛﺎري ﻧﻤﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﮕﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ روان ﻣﻬﺎرﺗﻲ دارن ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺸﺎي دﻳﮕﻪ ﻧﺪارن
ان رﻓﺘﺎر ﺑﺪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ و ﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران داد ﻣﻴﻜﺸـﻨﺪ ﺑـﺎ ﻣﻦ وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺪﻳﺪم ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر.  دارو دادن ﻣﺎ از ﭘﺸﺖ ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪ ﺑﻮد"
ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮري رﻓﺘﺎر ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ اﻧﮕﺎر ﻛﻪ زﻧﺪاﻧﻲ و ﻣﺤﻜـﻮم .  ﺧﻮدم ﻣﻴﮕﻔﺘﻢ ﺣﺘﻤﺎ اﮔﺮ ﻣﺎ ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﻮﻳﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد
  "ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺠﺎزات ﺷﻮﻧﺪ
  
 ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ .a
ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺮﺳﺎﺋﻲ ﺑﺎﺷﻦ .  اﻻن اﮔﻪ ﺑﺮم ﺑﺨﺶ روان ﻛﺘﺎﺑﻲ و در ﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺘﻮﻧﻢ ﻛﺎر ﻛﻨﻢﻣﻴﮕﻢ ﻃﻮري ﺑﺎﺷﻪ ﻛﻪ .  اون ﻣﻬﺎرﺗﻮ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻳﻢ"
.  روي ﻣﺮﻳﺾ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﮕـﺬاره .  ﻛﺎر ﻛﺘﺎﺑﻲ ﺑﻜﻨﻦ.  ﻣﺜﻼ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺮﻳﺾ ﻫﻢ ﻛﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻤﻴﻜﺮدن.  ﻛﻪ ﺑﺪوﻧﻢ ﻣﻴﺨﻮام ﻣﺜﻞ اوﻧﺎ ﺑﺎﺷﻢ
ﻫﻴﭻ وﻗﺖ .  ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺮوع ﻛﻨﻴﻤﻜﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد رو ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻳﻦ ﻛﻪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ.  ﻫﻴﭻ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﺎي دﻳﮕﻪ
.  ﺑﺮﺧـﻮرد اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻴﺸـﺪ .  اﻻن ﻫﻢ اﮔﻪ ﺑﺮم ﺑﺨﺶ ﻃﺒﻖ روﺗﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺟﻠﻮ ﻣﻴﺮم ﻧﻤﻲ دوﻧﻢ ﭼﻜﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻢ.  ﻫﻤﭽﻴﻦ ﻛﺎري ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﺶ ﻣﺎ ﺑﺎﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻬـﺎرﺗﻮ ﺑﺪﺳـﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﻮم ﺷﺪن اﻳﻦ ﺑﺨ.  اﻳﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻮ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردم.  ﻧﻤﻲ دوﻧﻢ ﻫﻢ اﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻪ ﻃﻮرﻳﻪ
ﭼـﻮن ﻣﻮﻗـﻊ .  وﻟﻲ ﻛـﺎر اﺳـﺘﺎﻧﺪاردو ﻳـﺎد ﻧﮕـﺮﻓﺘﻴﻢ .  رﻓﺘﺎرو ﭼﺮا ﺗﺠﺮﺑﺘﺎ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ.  ﻣﻴĤوردﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺮﻳﻀﺎ ﭼﻄﻮري ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻨﻴﻢ
ﺸﺖ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮه ﭘ.  ﭘﺪر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮي، ﻣﺎدر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮي.  ﻟﺒﺎس ﺑﻬﺶ دادن.  ﭘﺬﻳﺮش دﻗﺖ ﻛﺮدم ﻛﻪ ﭼﻜﺎر ﻣﻴﻜﻨﻦ دﻳﺪم ﻫﻴﭻ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﻤﻴﻜﻨﻪ
ﺑﻌـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎدرش رﻓـﺖ .  ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻣﺎﻧﺶ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﭘﻴﺸﺶ ﻣﻮﻧﺪ.  ﻧﻤﻴﺨﻮاﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﻣﻴﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﺮه.  ﺑﺎ ﺟﻴﻎ و داد وارد ﺑﺨﺶ ﺷﺪ.  ﻣﻴﻠﻪ ه
.  ﻫﻤﺶ ﻫﻢ ﺑﻲ رﺑـﻂ .  دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﺧﻮدش ﺣﺮف ﻣﻴﺰد.  ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺣﺮف زد.  ﻣﻮﻗﻊ اوﻣﺪن اﺻﻼ اﻳﻨﻄﻮر ﻧﺒﻮد.  ﻣﺮﻳﺾ ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮد
  "ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﻳﺎن داﺷﺖ
ﻣﺜﻼ درس اﻛﺴﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ را ﻧﺨﻮاﻧﺪه ﺑﻮدﻳﻢ رﻓﺘﻴﻢ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﻴﺪاﻧﺴﺘﻴﻢ ﭼﻪ ، اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آن درس را ﻧﺨﻮاﻧﺪه ﻛﺎرآﻣﻮزي رﻓﺘﻴﻢﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺎ "
ﺳﻮاﻻﺗﻲ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﭙﺮﺳﻴﻢ در ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺴﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﭼﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﺌﺎردي دﻗﺖ ﻛﻨﻴﻢ ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺖ در 
ﻢ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻠﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎد ﻣﻴﮕﻴﺮﻳﻢ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮري ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺴﻴﺰوﻓﺮن اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻬ
  "در ﻛﻼس ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
ﺳﺮ در ﮔﻢ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪﻳﻢ ﻛﻪ از ﭼﻪ ﺟﻨﺒﻪ اي ﺑﭙﺮﺳﻴﻢ ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ آن درس را ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪﻳﻢ در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻴﻢ "
اﮔﺮ ﻣﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻴﻢ ﻣﺮﺑﻲ .  ﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﭼﻮن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻲ در ﻛﻨﺎرﻣﺎن ﺑﻮدﭼﮕﻮﻧﻪ ﺳﻮاﻻت را ﺑﭙﺮﺳﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﻤ
  "ﻓﻘﻂ اﺷﻜﺎﻻﺗﻤﺎن را رﻓﻊ ﻣﻲ ﻛﺮد ﭼﻮن ﻧﺨﻮاﻧﺪه ﺑﻮدﻳﻢ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻮدﻳﻢ ﻫﻢ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ و ﻫﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻴﻢ
دﻗﻴﻘـﻪ اول  51ﺗﺎ  01ﻛﻨﻔﺮاﻧﺴﻬﺎ ﻫﻢ ﻓﻘﻂ .  ﻲ ﻣﻴﺸﺪﻫﻤﻪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ در ﺣﺪ ﺗﺌﻮري ﺑﻮد اﮔﺮ ﻣﻴﺘﻮﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﭘﻴﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻋﺎﻟ"
ﺑﻄﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺖ ئ ﺻﺮﻓﺎ ﺟﻨﺒﻪ اداي ﺗﻜﻠﻴﻒ داﺷﺖ و .  ﭼﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻣﺎ اراﺋﻪ ﻣﻴﺸﺪ ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺸﺪ.  ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮد
  "ﻫﺪف ﻛﻴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﻮد
ﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ وﻗﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻦ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻣﻴﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺣﻴﻦ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﺣ"
ﻣﻦ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻫﻢ .  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺜﻞ ﻛﻼس درس ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻣﻴﺪادﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺗﺌﻮري ﺑﻮد
  "از ﺧﻮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪم ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻨﻄﻮر ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻳﺎد ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ
روز ﻣﻦ ﻧﺪﻳﺪم ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻲ در ﺑﺨﺶ در زﻣﺎن 9ﺐ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮري ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ و در ﻃﻮل اﻛﺜﺮا ﻣﺮﺑﻲ در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺴ"
ﻳﺎدم ﻫﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ در ﺑﺨﺶ روان ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺮم داﺷﺘﻴﻢ و ﻛﺴﻲ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم .  اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮم
  ".  ﻛﺎر ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ درﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﺎ ﻧﻪ
 .  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ  : ﻲواﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑ .b
 .  اﻳﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺣﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻛﻞ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻇﻬﺎر ﻣﻴﻜﺮد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﭼﻴﺰي ﺑﻪ ﻣﺎ ﻳﺎد ﻧﺪاد
و ﮔـﺎﻫﻲ اﻳـﻦ .  ﺸﺠﻮ داﺷﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻨﻔﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ او از ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻴﮕﺮدداﻳﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧ
در ﻛﻼس ﻫﺮﭼﻪ ﺧﻮاﻧﺪه اﻳﻢ ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻴﺸﻮد وﻟﻲ اﮔـﺮ ": داﻧﺸﺠﻮﺋﻲ ﻣﻴﮕﻔﺖ.  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻴﺸﻮد
ارد ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﺗﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻦ ﺑﻴﺎﻳﻢ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري دارد ﻋﻤﻠﻲ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﺳﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ را د
ﻣﺜﻼ ﻋﻮارض داروﻳﻲ و ﻋﻮارض اﻛﺴﺘﺮاﭘﻴﺮاﻣﻴﺪال را ﺑﺨﻮاﻫﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪم ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد ﻣﻴﮕﻔﺖ از ﻋﻮارض داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻳـﺎ از 
  .  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﻳﺎد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻣﺎ در ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪﻳﻢ
   
ﻣﺜﻼ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﺮاه داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎﺷﻢ و ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت داﻧﺸﺠﻮ  .  ﻣﻲ ﻛﺮدم ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ و ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷﻢ  اﮔﺮ ﻣﻦ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮدم ﺳﻌﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺳﻮال ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪم اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮد اﮔﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد ﻣـﻲ ﮔﻔـﺖ آﻗـﺎي  .  ﻧﻈﺎرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ ﺗﺎ ﻣﺒﺎدا ﺳﻮاﻻت اﺷﺘﺒﺎه ﺑﭙﺮﺳﺪ 
  .  و ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﭙﺮﺳﻴﺪﻓﻼﻧﻲ اﻳﻦ ﺳﻮاﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪ اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ 
ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ درآﺧﺮ ﻣﺒﺎﺣﺚ را ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻨﺪ ﭼﻮن اﮔﺮ ﻳﻚ ﺑﺎر داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻴﮕﻮﻳﺪ و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﮕﻮﻳﺪ آن ﻣﻄﻠﺐ را ﻳﺎد ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد و ﺑﻌـﺪ از 
آن ﻳﻜﻲ دو ﺑﺎر در ﻛﻼس ﺑﺨﻮاﻧﺪ آن ﻣﻄﻠﺐ ﺟﺎ ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﭼﻮن اﻛﺜﺮ ﺳﺮو ﻛﺎرش در ﺑﺨﺶ ﺑﺎ آن ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ از ﻳﺎد ﻧﻤﻲ ﺑﺮد 
  .  وﻟﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺪ
  .  ﭼﻮن اﺳﺘﺎد ﺑﻪ درس ﺗﺴﻠﻂ داﺷﺖ و ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎﻳﺶ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ آن ﻫﺎ را ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ
آدم وﻗﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻤﻲ ده ﻣﺜﻼ ﺗـﻮ .  ﻻاﻗﻞ دﻳﺮ ﻧﻜﻨﻴﻢ  .  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ وﻗﺖ اوﻣﺪن .  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻴﺸﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﻨﻈﻤﻪ 
وﻟﻲ ﻣﺮﺑﻲ  .  ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻴﻢ ﺧﻮب اﮔﻪ دﻳﺮ ﺑﺮﺳﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻫﻢ ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺴﺖ  .  ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻲ اوﻣﺪ ﺗﺎزه ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺧﻮرد ﺑﺨﺸﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ رﻓﺘﻴﻢ 
  .  ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ دﻳﺮ ﻧﻜﻨﻴﻢ .  ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﺑﺪ ﻣﻴﺸﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺮه  .  ﺳﺮ وﻗﺖ ﻣﻲ اوﻣﺪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺳﺮ وﻗﺖ ﺑﺮﻳﻢ 
ﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﻳﺾ را ﺑﻪ ﻛﺎرآﻣﻮز ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺎرآﻣﻮز ﻳﺎد ﻣﻲ وﻗﺘﻲ اﺳﺘﺎد ﻫﻤﺮاه ﻛﺎرآﻣﻮز اﺳﺖ و در ﺣﻴﻦ ﻛﺎر ﻋﻤ
  .  ﮔﻴﺮدو ﻣﺮور ﻣﻴﻜﻨﺪ
وﻗﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ در ﻛﻨﺎر ﻣﺎ ﺑﻮد اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺎ را وارد ﺑﺨـﺶ ﻣـﻲ ﻛـﺮد ﻧﻤـﻲ 
  .  ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮﻳﻢ و در ﻓﻀﺎي اﻣﻦ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ 
اﻳﻦ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ داﻧﺸﺠﻮ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد راﻫﺒﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻫـﻢ 
اﻋﻼم ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ از اول اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺴﺘﻴﻢ و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻫﺴﺘﻴﻢ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ وارد ﺷـﺪﻳﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
  .  ﻢ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺴﺘﻴ
ﻧﻤﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﭼﻴﺰي ﺑﭙﺮﺳﻴﻢ ﻧﺪوﻧﻪ ﻳﺎ ﻣﺎ رو ﮔﻤـﺮاه ﻛﻨـﻪ اﻛﺜـﺮا .  ﻣﺮﺑﻴﻤﻮن ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد ﻫﺮ ﺳﻮاﻟﻲ ﻫﻢ داﺷﺘﻴﻢ ﺑﻲ ﺟﻮاب ﻧﻤﻲ ﮔﺬاﺷﺖ 
  .  ﺟﻮاب ﻣﻲ داد 
   .ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﺎﺋﻴﻢ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻧـﺪارﻳﻢ  .  ﺑﺨﺶ روان ﺧﻴﻠﻲ ﺳﻮال ﺑﺮا آدم ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد ﭼﻮن اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺪارﻳﻢ 
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺟﺰﺋﻴﺎت آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدﻳﻢ ﻛﺘﺎﺑﻮ ﻛﻪ ﻣﻴﺬارﻳﻢ  .  ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮﻋﻪ  .  ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ رواﻧﻲ ﺗﻤﻮم ﺷﺪ  .  در ﺣﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 .  ﺗﻌﺪاد ﻛﺘﺎﺑﺎ ﻛﻪ ﻛﻤﻪ ﻫﻢ ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻫـﻢ ﺗـﻮ داﻧﺸـﮕﺎه  .  وﻟﻲ رﻓﺮﻧﺲ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪارﻳﻢ  .  ﺟﻠﻮﻣﻮن ﺧﻴﻠﻲ ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻣﻴﺎد
آﺧﻪ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺴﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ .  اﺻﻼ ﺳﺮد ﺷﺪم  .  دﻧﺒﺎل ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﻮال رﻓﺘﻢ ﮔﻴﺞ ﺷﺪم  .  ﺑﻪ ﻣﺮور ﻳﺎدت ﻣﻴﺮه  .  ﻤﻚ ﻧﻤﻴﺸﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻪ آدم ﻛ
اﺻﻼ ﺑﺮاي ﻣﻦ اﻳﻦ  .  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺟﻮاﺑﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎب ﻣﻲ ﮔﻔﺖ ﻳﻪ ﭼﻴﺰ دﻳﮕﻪ ﺑﻮد  .  ﭼﻨﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﺎد ﻧﺸﻮن دادم ﻫﺮ ﻛﺪوم ﻳﻚ ﺟﻮاب دادن 
ﻛﺘﺎب ﻫﻢ ﻳﻪ ﺟﻮاب داﺷﺖ ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺪﻳﺪﻳﻢ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  .  ﻫﺮ اﺳﺘﺎدي ﻳﻪ ﺟﻮاب ﻣﻲ داد  .  ﭼﻴﻪ ﺳﻮال ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﺮق اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب 
وﻟـﻲ ﺳـﺎﻳﺖ ﻣﻌﺘﺒـﺮ  .  اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺪﻳﺪ داره  .  ﺳﻮاﻟﻲ ﭼﻨﺪ ﺗﺎ ﺟﻮاب ﻣﻴﺸﻨﻮم دﻳﮕﻪ ﻫﻤﻪ رو ول ﻣﻲ ﻛﺮدم دﻳﮕﻪ دﻧﺒﺎﻟﺶ ﻧﻤﻴﺮﻓﺘﻢ 
  .  ﺗﻮ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﻢ ﺗﻌﺮﻳﻒ اي ﺳﻲ ﺗﻲ و اﻳﻦ ﺟﻮر ﭼﻴﺰا ﺑﻮد   . ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﭼﻴﺰي ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدم در اﻳﻦ ﻣﻮرد .  ﻧﻤﻲ دوﻧﻢ ﻛﺠﺎ ﺑﺮم 
وﻗﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﻮد و در ﻛﻨﺎر ﻣﺎ ﻣﻲ ﻧﺸﺴﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻴﻢ در آن ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﺣﺴـﺎس راﺣﺘـﻲ و اﻣﻨﻴـﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .  ﻳﻚ ﺷﻮﻳﻢﺻﺤﺒﺖ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻴﻢ اﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺎ را ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﮕﺬاﺷﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺰد
  رﺿﺎﻳﺖ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﺪم .  c
در ﺑﺨﺶ روان وﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر داﻧﺸﺠﻮي  .  ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮب ﻧﺒﻮد و ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد 
ﻨﻞ ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳ .  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ آﻣﺪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺎ را ﻗﻄﻊ ﻛﺮده و ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ ﻛﻼس درس ﻣﻴﺒﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄﻊ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎ ﻣﻴﺸﺪ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺎ را ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎ را ارﺟﺢ ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ 
  .  دادﻧﺪ ﻳﺎ وﻗﺘﻲ ﮔﻮﺷﻲ و ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﻣﻴﺨﻮاﺳﺘﻴﻢ آن را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ دادﻧﺪ 
ﻣﻦ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺒـﻮدم ﺗـﻮان  .  ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻮد  .  ﻓﻀﺎي ﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﻮد.  د اﺗﺎق ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ )ﻛﻼس( ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮ
ﻧـﺮده ﻛﺸـﻲ  .  ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺑﺎز راه ﻧﺪاﺷﺖ .  رﻧﮓ  ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد  .  در ﺑﺨﺶ ﮔﻞ و ﮔﻴﺎه ﻧﺒﻮد  .  ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺶ را ﻧﺪاﺷﺘﻢ 
ﻣﻦ در ﻛﻞ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻛﺮدم ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ  .  ﺮم ﺑﻮد ﺑﺨﺶ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﮔ .  ﭘﻨﺠﺮه ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻳﺎ اﮔﺮ ﻫﻢ ﺑﺎز ﺑﻮد ﻧﺮده داﺷﺖ  .  ﺑﻮد 
  .  ﻧﺒﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ زﻧﺪان ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺨﺶ
 .  ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎد ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛﻪ ﻳﺎد ﻧﮕﺮﻓﺘﻴﻢ .  ﻳﻪ ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻴﺮه ﭘﻴﺶ ﻳﻪ اﺳﺘﺎد ﻛﺎر ﻣﻴﻜﻨﻪ اول از اون ﻳﺎذ ﻣﻴﮕﻴﺮه  .  ﺧﻮب ﻣﺎ ﻣﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
ﻣـﺎ  .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮدش ﺧﻴﻠﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ داره  .  ﻛﻪ ﻧﻤﻲ دﻳﺪﻳﻢ  .  ﻦ ﻳﺎ دﻛﺘﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺎر ﻣﻴﻜﻨﻪ ﻋﻤﻼ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻧﺮﺳﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨ
  .  اول ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻳﺎذ ﺑﮕﻴﺮن ﺗﺎ ﻣﺎ ازﺷﻮن ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ  .  ﻫﻴﭽﻲ ﻧﺪﻳﺪﻳﻢ 
از  .  ﺮدن ﺑﻌﺪ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺜﻞ ﺷـﻤﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﻴﻜ ـ .  اﺻﻼ ﺧﻮب ﺑﻮد ﻳﻪ ﺟﺰوه اي ﭼﻴﺰي دﺳﺘﻤﻮن ﺑﻮد  .  ﻧﻤﻴﺪوﻧﻢ از ﻛﺠﺎ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻢ 
 .  از زﺑﺎن ﻳﻚ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻪ ﻣﻴﺨﻮاد ﺑﺮه ﺑﺨﺶ ﭼﻜـﺎر ﻛﻨـﻪ  .  ﻳﻚ ﺟﺰوه ﻳﺎ ﻛﺘﺎﺑﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﺸﻪ  .  ﻟﺤﺎظ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺸﻪ 
ﻣﻴﺮﻳﻢ دوره ﻣﻴﺒﻴﻨﻴﻢ اﺻﻼ ﻛﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮه ﻛﺎر ﺗﺨﺼﺼـﻲ اﻧﺠـﺎم  .  اﺻﻼ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺪارﻳﻢ  .  اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﺎﺻﻲ داده ﺑﺸﻪ 
درﺳـﺘﻪ روان ﻳـﻚ رو  .  ﻣﻴﻜﻨﻢ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻫﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﺸﻪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺪون اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴـﺮن ﻓﻜﺮ  .  ﻧﻤﻴﺸﻪ 
 .  ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺨﺸﻮ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﺣﺘﻲ ﺳﺎده ﺗﺮﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻳﻪ دور ﺑﺨﺸـﻮ ﺑﺒﻴﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﻧﻤﻴﺒﻴﻨـﻴﻢ .  وﻟﻲ اوﻧﻢ در ﺣﺪ ﺗﺌﻮرﻳﻪ  .  ﭘﺎس ﻛﺮدﻳﻢ 
  ".  ﻛﻪ ﭼﻴﻪ ﺧﻮب ﻣﺜﻼ ﻛﻴﺴﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺨﺸﻮ ﺑﺪوﻧﻴﻢ
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر ﺧﻮدﺷـﺎن .  ﻓﻀﺎي ﺑﺨﺶ و رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﮕﺬاﺷﺖ"
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ .  و ﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﺮگ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ.  ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧﺪ
  "ﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﮕﻔﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت در ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪو وﻗﺘﻲ ﺳﻮال ﻣ
ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻢ ﺳﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﺷﻢ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎزه اي ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮم اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺑﻌﻀـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻛـﻪ ﻧﻤـﻲ ﺧـﻮاﻫﻢ "
را ﻣﻴﺪﻳﺪم و اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ ﺟﺎي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر او را وﻗﺘﻲ ﻣﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ .  اﺳﻤﺸﺎن را ﺑﮕﻮﻳﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺴﺨﺮه ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
  ".  ﻣﺴﺨﺮه ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﺗﺮدﻳﺪ داﺷﺘﻢ ﻛﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺼﻮرت ﺗﺌـﻮري و .  ﺷﻮك درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﺤﻮه ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي را ﺗﻮﺿﻴﺢ داد، ﻣﺮﺑﻲ در ﻣﺪت ﻧﻪ روز ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط"
ﻓﻘﻂ ﺑﺼـﻮرت .  ﺑﻲ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﮕﻴﺮد و ﻣﺎ ﺑﺒﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻄﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮد و ﭼﻄﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺮﺳﻴﺪاﺻﻼ ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﺮ
  ".  ﺗﺌﻮري در ﻛﻼس ﺑﺨﺶ ﻣﺮور ﺷﺪ و ﻣﺎ ﻧﻮﺷﺘﻴﻢ و وارد ﺑﺨﺶ ﺷﺪﻳﻢ
ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎران را ﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺪادﻧﺪ و ﺑﻌﻀـﻲ ﻫـﻢ ﮔـﺬرا وارد ﺑﺨـﺶ .  ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺟﻨﺒﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ"
  .  "ﺑﻪ روز ﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻓﺮق ﻛﺮده ﻳﺎ ﻧﻪﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎل  اﺻﻼ ﺑﺮرﺳﻲ.  ﻠﻲ را ﻣﻴﻨﻮﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎمو ﺗﻜﺮار دﺳﺘﻮرات ﻗﺒ ﻣﻴﺸﺪﻧﺪ
  ".  ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺻﻼ وارد ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻴﺸﺪﻧﺪ و اﻛﺜﺮا در اﺗﺎق ﺧﻮدﺷﺎن ﺟﻤﻊ ﻣﻴﺸﺪﻧﺪ و ﺑﻬﻤﻴﻦ ﺧﺎﻃﺮ در ﻳﺎدﮔﻴﺮﻳﻤﺎن ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ"
  
اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي دوره ﺑﺨﺶ روان را دوﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪواﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﭼﻬﺎر زﻳﺮ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن : اﺷﺘﻴﺎق
،  اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدن در ﺑﺨﺶ  روان ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد ، ادﻏﺎم داﻧﺶ ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ:  ﻣﻀﻤﻮن داﺷﺖ
  .  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب دﻳﺪه ﺷﺪن، ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﻌﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻴﻪ و ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺷﺪه و ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ اﻳﻨﻜﻪ واﻗ"
  ".  را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻢ
ﺑـﺮاي ﺧـﻮدم .  ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﻬﺘـﺮي ﺑﮕﻴـﺮم .  ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﻨﻢ ﺑﺎ ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﺮﻳﻀﺎ ﺑﺸﻴﻨﻢ وﻗﺖ ﺑﮕﺬراﻧﻢ.  ﺧﻮب ﺷﺮح ﺣﺎل رو ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﮕﻴﺮم"
  ".  ن ﻓﻮﻛﻮس ﻣﻴﻜﻨﻢﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﻮ.  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ ﺑﻴﺎرم
  ".  از ﺑﺎر اول ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﺸﻪ، ﻣﻦ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨﻢ اﮔﻪ دوﺑﺎره ﺑﺮﻳﻢ ﺑﺨﺶ روان.  ﺧﻴﻠﻲ ﺟﺬاﺑﻴﺖ داره.  ﺑﺨﺶ روان ﺗﻜﺮاري ﻧﻤﻴﺸﻪ"
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ در آﻣﺪن داﻧـﺶ :  ادﻏﺎم داﻧﺶ ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .a
  : اﻳﺠﺎد ﭘﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺸﻮدﻧﻈﺮي آﻧﻬﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻣﻦ وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻴﻜﺮدم ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑﺤﺚ ﺗﺌﻮري در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻴﺪادم و "
 "اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
روزﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺧﻠـﻖ ﻣﺎ ﻫﺮ روز ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ وي در "
 ".  ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﻳﺎن ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻧﻪ؟ ، ﺑﻴﻤﺎر
از روي ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻴﻢ و ﺻﺤﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﻣـﻲ ﻛـﺮدﻳﻢ از "
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﺻﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﻳﺎد  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ از روي .  ﻛﺮد روي ﻗﺼﺪ و ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻮد و ﻫﺪف ﺧﺎﺻﻲ را دﻧﺒﺎل ﻣﻲ
آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري در درس ارﺗﺒﺎط رواﻧﻲ اﻟﮕﻮ ﮔﻴﺮي از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﻮﻳﺴﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﺎ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑـﻮد 
 ".  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪف دار ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﻢ
.  ﺷﺘﻦ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﺑﺮاي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺼﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻟﺰوم دا
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم درﺳﺖ آن ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﺑﻮد ﻃﻮري ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺶ ﻧﻈـﺮي 
ﺮ اﺳﺎس داﻧـﺶ ﻧﻈـﺮي اﺑـﺮاز ﻋﻼﻗـﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﺺ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺮده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑ
 .  ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ در ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ ﻫﻢ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻳﻢ و ﺳﻮاﻻﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻼﺳﻬﺎي ﺗﺌﻮري و آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫـﺎﻳﻲ .  .  .  ﻫﺬﻳﺎن و ﺗﻮﻫﻤﻮ"
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻛـﻼس ﻫـﺎي ﻛﻪ از آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻳﻢ آﻣﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻳﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران از اوﻧﺎ ﻣﻴﭙﺮﺳﻴﺪﻳﻢ و ﺑﺎ ﺗﻮ
 .  ﺗﺌﻮري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ در ﻛﺪام ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﻟﺤﺎظ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ
در واﻗﻊ ﻛﻼس ﻫﺎي ﺗﺌﻮري ﺑﺮاي ﻛﺎر ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﻻزم ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري در ﻛﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ 
 ".  ﻮل ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺖاﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﻣﻌﻤ.  ﻛﺎر ﻣﻴﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻪ در ﺣﺪ ﺗﺌـﻮري ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﮔـﺮ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤﻠـﻲ .  ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ و رﻓﻊ ﻛﻨﻴﻢ"
ﻣﺎ در اﻛﺜﺮ ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻫﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮري ﻫﺴﺘﻴﻢ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟـﺐ .  ﻣﻴﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﭘﻴﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻴﺸﺪ
  ".  ﺪه ﻗﺒﻠﻲ را ﺑﻄﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺎر ﻛﻨﻴﻢ و در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﭘﻴﺎده ﻛﻨﻴﻢﺗﺌﻮري ﺧﻮاﻧﺪه ﺷ
اون رﻓﺘﺎراﺋﻲ ﻛـﻪ ﺗـﻮ ﻛﺘﺎﺑـﺎ .  ﻣﻦ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت اون ﻳﺎدم ﻣﻴﻤﻮﻧﻪ.  .  .  ﻣﺜﻼ ﻳﻪ ﻣﺮﻳﺾ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ اﺳﻢ"
ﻮﻧﻢ ﻣﻴﺒﻴﻨﻢ دﻗﻴﻘﺎ ﻫﻤﻮن ﻋﻼﺋﻤﻴﻪ ﻛﻼ اﻻن ﻛﻪ ﺗﻮ ﻛﺘﺎب اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻮ ﻣﻴﺨ.  ﻛﻼ ﻳﻪ ﻛﻴﺲ ﻛﻪ ﻣﻴﺒﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻤﺶ ﻳﺎدت ﻣﻴﻤﻮﻧﻪ.  ﻣﻴﺨﻮﻧﻲ
ﻳﻚ دﺧﺘﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﻛﻪ ﺣﺎﻻ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن اوﻧﻢ در .  ﻳﻪ ﻛﻴﺴﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻜﺮ ﻧﻤﻴﻜﻨﻢ از ﻳﺎد ﻛﺴﻲ ﺑﺮه.  .  .  ﻛﻪ ﻣﻦ ﺗﻮ اون ﻣﻴﺪﻳﺪم
.  ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ ﺗﻮ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭽﻜﺲ راه ﻧﻤـﻲ اوﻣـﺪ اون ﺑـﻮد .  ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﻫﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد و رﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  وﺿﻊ ﺷﺪﻳﺪش ﺑﻮد
در ﻓـﺎز ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﻮد و ﻛﺴـﻲ .  واﻗﻌﺎ رﻓﺘﺎر ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺖ ﻛﻪ در آدم ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻤﻲ دﻳـﺪي .  رﻓﺘﺎر ﻫﻨﺠﺎري ﻧﺪاﺷﺖواﺻﻼ 
.  ﺧﻴﻠﻲ دادو ﺑﻴﺪاد ﻣﻴﻜـﺮد  .  ﺣﺘﻲ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺘﺎ ﻣﺎرو ﻧﻤﻴﮕﺬاﺷﺘﻦ وارد ﺑﺨﺶ ﺑﺸﻴﻢ ﭼﻮن ﺣﺎﻟﺶ ﺑﺪ ﺑﻮد.  ﻧﻤﻴﺘﻮﻧﺴﺖ ﻧﺰدﻳﻜﺶ ﺑﺸﻪ
  ".  از ﻟﺤﺎظ ﭘﻮﺷﺶ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻴﻜﺮد
ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻮد ﻫﻤﻮن ﭼﻴﺰاﺋﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺜﻼ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﺧﻮﻧـﺪه ﺑـﻮدﻳﻢ ﺗـﻮ .  وﻣﺪﻳﻢ ﻣﺮﻳﻀﺎرو ﻣﻴﺪﻳﺪﻳﻢﻣﻴﺨﻮﻧﺪﻳﻢ و ﺑﻌﺪ ﻣﻲ ا"
  ".  ﻣﺮﻳﻀﺎ ﻫﻢ ﻣﻴﺪﻳﺪﻳﻢ
دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﭼﺸﻢ دﻳﮕﻪ اي ﺑﻬﺖ .  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻲ:  دﻳﺪه ﺷﺪن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﻮب .b
  .  "اﻻﺷﻮن ﺟﻮاب ﺑﺪيﻻاﻗﻞ ﻣﺮدم ﻋﺎدي اﻧﺘﻈﺎر دارن ﺑﻪ ﺳﻮ.  ﻧﮕﺎه ﻣﻴﻜﻨﻦ
ﻳﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲ اوﻣﺪ ﻣﺜﻼ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﻴﺴﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪﻳﺪم دﻟﻢ ﻣﻴﺨﻮاﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﺪوﻧﻢ رﻓـﺘﻢ .  ﺻﻔﺮ ﺻﻔﺮ ﻧﺮي ﺗﻮ ﺑﺨﺶ
ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي ﻛـﻪ ازم .  ﺑﻌﻀﻲ ﭼﻴﺰارو ﻫﻢ از ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣﻴﭙﺮﺳـﻴﺪم .  ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدم ﭼﻴﺰاي ﻛﺎرﺑﺮدي رو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺨﻮﻧﻢ.  دﻧﺒﺎﻟﺶ
.  ﻣﺜﻼﭼﻘﺪر ﻗﺮاره ﺗﻮ ﺑﺨـﺶ ﺑﻤـﻮﻧﻦ .  اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮﻳﻀﺎ ﭼﻜﺎر ﻣﻴﻜﻨﻴﻢ.  ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻈﺎر دارن ﺟﻮاب ﺑﺪمﻣﻴﭙﺮﺳﻴﺪن وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺮم اون 
  .  درﺳﺘﻪ ﭼﻴﺰاﻳﻪ ﺳﺎده اﻳﻪ وﻟﻲ اﻧﺘﻈﺎر دارن ﺑﺪوﻧﻴﻢ.  اﻳﻦ ﺟﻮر ﭼﻴﺰا اﻃﻼﻋﺎت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻬﺘﺮه
ﻛﻼ اﻧﺘﻈﺎر از ﻛـﺎدر ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ .  ﺗﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻤﺮاﻫﺎ ﻧﭙﺮﺳﻴﺪن وﻟﻲ ﺗﻮ ﻓﺎﻣﻴﻞ و ﺧﻮﻧﻮاده ﭼﺮا ﻣﻴﭙﺮﺳﻴﺪن.   ﺑﻌﻀﻲ ﭼﻴﺰارو"
وﻗﺘﻲ از ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺮ ﻣﻴﮕﺸﺘﻴﻢ .  ﻣﺜﻼ ﺳﻮﺳﻨﻮ ﻫﻤﻪ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﻴﺸﻨﺎﺧﺘﻦ.  ﻣﻦ اﻛﺜﺮا ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺨﺸﻮ ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻣﻴﮕﻔﺘﻢ.  ﺑﻴﺸﺘﺮه
  ".  ازم ﻣﻴﭙﺮﺳﻴﺪن ﻛﻪ ﺳﻮﺳﻦ ﭼﻄﻮر ﺑﻮد
ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن از:  ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ .c
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺷﺘﻴﺎق داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ.  ﻣﻨﺒﻊ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻳﺎد ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
ﺑﻌﻀﻲ از دوﺳﺘﺎﻧﻢ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻦ ﻓﺮداي آﻧﺮوز ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻢ ﻛـﻪ ﺷـﻤﺎ ﺧـﻮب ارﺗﺒـﺎط "
  ".  ﻲ ﺧﻮاﻫﻢ ﻣﺜﻞ ﺷﻤﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻢﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ و ﻣﻦ ﻫﻢ ﻣ
ﺑﻌﻀﻲ از دوﺳﺘﺎﻧﻢ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪون دﻟﻬﺮه و ﺑﺮاﺣﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ و ﺳـﺮ ﺻـﺤﺒﺘﻮ ﺑـﺎ "
ﻣـﻦ ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﻃﻮري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮاﻻت را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﺟﺎﻟﺐ ﺑﻮد و .  اﺣﻮال ﭘﺮﺳﻲ ﺷﺮوع ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
  ".  ﻫﻢ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻢ ﻣﺜﻞ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻢ
اﻳﻦ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻴﺸـﺪ .  در ﺣﻘﻴﻘﺖ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺸﺪ
  : داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻜﻴﻪ ﻛﻨﺪ
وﻗﺎت ﻛﻨﺎر دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﻣﻲ ﻧﺸﺴـﺘﻢ و ﻃـﺮز ﭘﺮﺳـﻴﺪن ﺳـﺆال را در ﻣﻦ ﺑﻌﻀﻲ ا.  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮﺑﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ وﺟﻮد آﻧﻬﺎ ﻧﻌﻤﺖ ﺑﻮدﻧﺪ"
ﺑﻌﻀﻲ از ﺳﺆاﻻت ﻣﺜﻼ اﻳﻨﻜﻪ در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﭼـﻪ .  از دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﻳﺎد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻢ.  .  .  ازدواج ﻛﺮدن و، ﮔﺬﺷﺘﻪ آﻧﻬﺎ، ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن
ﺳﻴﺪه ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﻣـﻦ ﻣﺸﻜﻠﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﭼﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﻀﻲ دوﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮ
ﻣﻦ از اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﺎدي ﻧﺪاﺷﺘﻢ ﻛﻪ در ﺟﻤﻊ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺻـﺤﺒﺖ ﻛﻨـﺪ و ﻣـﺎ ﺑـﺎ .  ﻫﻢ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدم ﻛﻨﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻨﺸﻴﻨﻢ و ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮم
ﺳﺆاﻻت و ﺟﻤﻼت اﻳﺸﺎن ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ و دﻓﻌﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﻮدﻣﺎن ﺑﻜﺎر ﺑﺒﺮﻳﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎراﺣﺖ ﻫﺴﺘﻢ و اﻳﻦ ﻛﻤﺒﻮد را از دوﺳـﺘﺎﻧﻢ ﻛﻤـﻚ 
در ﻛﻞ ﻫﻤﻪ ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ از ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣﻄﻠﺒﻲ ﻳﺎد .  اﻻت را از آﻧﻬﺎ ﻳﺎد ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻢ و ﻳﺎد داﺷﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدمﮔﺮﻓﺘﻢ و ﻃﺮز ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﺆ
  ".  ﻣﺎ ﻫﻔﺖ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻳﻢ و ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻳﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻴﻢ.  ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ
ﮔﺮوﻫﻲ و ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺮﺑﻲ را ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﻮدﻣﺎن و ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
  ".  ﮔﺮوﻫﻲ ﺟﺒﺮان ﻛﻨﻴﻢ
  ".  وﻗﺘﻲ دور ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺑﻮدﻳﻢ ﺷﺮاﻳﻂ ﻃﻮري ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ راﺣﺖ ﺗﺮ ﺑﻮدﻳﻢ وﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮﻧﺴﺘﻴﻢ ﻛﺎري ﺑﻜﻨﻴﻢ"
 : ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد .d
ﺸـﺘﺮ در روزﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﻣﻦ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻴﺸـﺪ ﺑﻴ .  ﻣﻦ ﻫﺮ روز در ﺑﺨﺶ روان  ﺧﻮدم را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﻜﺮدم"
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪاﻧﻢ ﻣﻴﺮﻓﺘﻢ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﻜﺮدم و ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺬ ﻣﻴﻜﺮدم آن روز از ﺧﻮدم راﺿـﻲ ﺑـﻮدم اﻣـﺎ روز 
از ﺧـﻮدم .  ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﺜﻼ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻴﻜﺮدم ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻴﻜﺮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑﺮﻗـﺮار ﻧﻜـﻨﻢ 
  ".  راﺿﻲ ﻧﺒﺎﺷﻢ
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻣـﻦ ﺑﻬﺘـﺮ ﻳـﺎد .  ﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻜﻢ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﭼﻚ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢﻣﻦ و ﻳﻜﻲ از دو"
  .  ﺑﮕﻴﺮم
وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدم و آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪم ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮﻳﻢ و "
ﻮري ﻛﺎر ﻛﻨﻢ ﻛﻪ اﮔﺮ روزي در ﺑﺨﺶ روان ﻗﺮار ﺷﺪ ﻛﺎر ﻛﻨﻢ ﺑﺘﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ ﻛﺎرﻫـﺎ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻴﻢ و ﺑﻪ ﺧﻮدم ﮔﻔﺘﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﻃ
  .  (7)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  "را اﻧﺠﺎم دﻫﻢ و اﻣﻮرات ﺑﺨﺶ را اداره ﻛﻨﻢ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺶ را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﻢ
ر در ﻣﻮرد ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ ﻛﻪ اﺳﻤﺶ اﻻن ﻳﺎدم ﻧﻴﺴﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻼش ﻛﺮدم و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻼﺷـﻢ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر وﻗﺘـﻲ د "
روزﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮش ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﻗﺎﺗﺶ ﻣﻲ آﻣﺪ ﺧﻴﻠﻲ آرام ئ ﺑﺎ ﺻـﻤﻴﻤﻴﺖ ﺻـﺤﺒﺖ ﻣﻴﻜـﺮد و اﻳـﻦ ﻳـﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺧـﻮب از 
  ".  ﻋﻤﻠﻜﺮدم در ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
ﻛـﻼس و ﻛﺘـﺎب ﺧـﻮد ، ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘـﺮ از ﻣﺮﺑـﻲ .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺎ آﻧﻄﻮر ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ دﺳﺖ ﺧﺎﻟﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ اﻣﺎ ﻛﺎش ﺑﻬﺘﺮ از اﻳﻦ ﺑﻮد"
ﻣﺎ ﻫﺮ روز وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ و ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻠﺖ ﻣﺸـﻜﻼﺗﺶ .  د آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎد ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻴﻢﺑﻴﻤﺎران ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ واز ﺧﻮ
را از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺮوع ﻣﻴﻜﺮد و ﻣﻴﮕﻔﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﭼﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﻴﺸﻮد و ﭼﻄﻮر ﺳﺆال ﺑﻜﻨﻴﻢ  ﺗﺎ ﺑـﻪ 
  ".  اﻧﻴﻢ ﻛﻪ راه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻴﺴﺖﺟﻮاﺑﻤﺎن ﺑﺮﺳﻴﻢ و ﺗﺠﺎرب ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران را داﻧﺴﺘﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﺑﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﺌﻮري و ﺑﺤﺚ در ﻛﻼس ﺗﺎﻛﻴـﺪ داﺷـﺖ و ﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺗﻮﺟـﻪ "
.  ﺪه ﺑﻮدﻣﺮﺑﻲ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﺒﺎر ﻫﻢ ﺧﻮدش ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻀﻮر ﻣﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻜﺮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮد ﺧﻴﻠﻲ آﻣﻮزﻧ.  ﻧﻤﻴﻜﺮد
ﻣـﻦ .  ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ دارو دادن ﻣﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺜﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻮد ﻳﻌﻨﻲ داروﻫﺎ رو از ﭘﺸﺖ ﻧﺮده ﻣﻴﺪادﻳﻢ و اﻳﻦ اﺻﻼ ﺧﻮب ﻧﺒـﻮد 
وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺪﻳﺪم ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎران داد ﻣﻴﻜﺸﻨﺪ ﺑﺎ ﺧﻮدم ﻣﻴﮕﻔﺘﻢ ﺣﺘﻤﺎ ﻣﺎ ﻫﻢ اﮔﺮ 
ﻫﻤﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻮري رﻓﺘﺎر ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ اﻧﮕﺎر ﻛﻪ آﻧﻬﺎ زﻧﺪاﻧﻲ و ﻣﺤﻜﻮم ﻫﺴﺘﻨﺪ .  ﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮدﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ روان ﺷﻮﻳ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﺿـﻌﻴﺖ و .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺣﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن درﺳﺖ رﻓﺘـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ ، اﻣﺎ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ.  و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺠﺎزات ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺎ رو ﺑﻌﻨﻮان ﻫﻤﻜﺎر ﺧﻮدﺷﺎن ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧـﺪ و ﺣﺘـﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ .  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺗﺎق داده ﺷﻮد ﻓﻀﺎ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻴﺸﻮد
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺧﻮﺑﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و وﻗﺘﻲ ﺳﻮال ﻣﻴﻜﺮدﻳﻢ .  ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﺮگ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
  ".  ﺗﻌﺠﺐ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ و ﻣﻴﮕﻔﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت در ﺣﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
ﺻﺒﺢ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ آﻣﺪ ﺗﻌﺠﺐ ﻣﻴﻜـﺮد ﻛـﻪ 9در اﻛﺜﺮ روزﻫﺎ اﮔﺮ ﺳﺎﻋﺖ.  ﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ ﺑﻮداز ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎ ﺗﺠﻤﻊ داﻧﺸﺠ"
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨـﺶ دور 9، ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري7.  اﻳﻦ ﻫﻤﻪ روﭘﻮش ﺳﻔﻴﺪ اﻳﻨﺠﺎ ﭼﻜﺎر ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
  ".  و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺪﻫﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺳﺮو ﺻﺪا زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و راﺣﺘﻲ ﻧﻜﻨﻨﺪ
ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺗﺒـﻲ اﺳـﺖ ﻛﺎرﻫـﺎﻳﺶ ﻣﻌﻠـﻮم اﺳـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎﻳﺶ .  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ دارم: اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدن در ﺑﺨﺶ روان .e
ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﻨﻈﻤﻲ اﺳﺖ ﺳﺎﻛﺖ و آرام ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ، ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ داروﻳﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺮرات
ان آﻧﻬﺎ زﻳﺎد اﺳﺖ و اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر وﻗﺖ ﺑﮕﺬارﻳﻢ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﻠﻮغ ﺑﻮده و ﺷﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر
  .  ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺳﻴﻢ
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر داﺷﺘﻴﻢ و از ﻧﻈﻢ ﺧﻮد ﺑﺨﺶ ﺧﻮﺷﻢ آﻣﺪ و ﻧﻈﻢ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺖ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن دارو دادن و ﺑـﻪ "
ﻫﻢ اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﺪ و .  ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر را ﺟﺪا ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺷﻴﻮه ﺧﺎص ﻣﻴﺪادﻧﺪ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻨﺠﺎن ﻣﺨﺼﻮص داﺷﺖ ﻛﻪ داروي 
ﮔﺮوه ﺗﺪاﺧﻞ داﺷﺘﻨﺪ و  4ـ3ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ داﺷﺖ و در ﺿﻤﻦ ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻮت ﺑﻮد ﭼﻮن در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
  ".ﺳﺮ و ﺻﺪا زﻳﺎد و ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮ ﻫﺎ زﻳﺎد ﺑﻮد
در ﻛﺸﻮن ﻣﻴﻜﺮدم ﻛـﻪ ﭼﻘـﺪ ﺑﺮاﺷـﻮن ﺳـﺨﺘﻪ .  ﺶﺑﺨﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻮد ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﻮم ﺷﺪﻧﺶ ﻣﻦ دﻟﻢ ﺗﻨﮓ ﻣﻴﺸﺪ ﺑﺮا اون ﺑﺨ"
ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﺮدم ﻛﻪ ﭼﻘﺪ ﺳﺨﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻮ ﭼﻴﺰي رو ﻣﻴﺒﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﻫـﻴﭽﻜﺲ ﻧﻤـﻲ ﺑﻴﻨـﻪ ﭼﻴـﺰي رو اﺣﺴـﺎس ﻣﻴﻜﻨـﻲ ﻛـﻪ 
  "ﻛﺴﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎﺳﺸﻮ درك ﻛﻨﻪ، وﻗﺘﻲ ﻫﻢ ﻣﻴﮕﻲ ﻫﻴﭽﻜﺲ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﻴﻜﻨﻪ، ﻫﻴﭽﻜﺲ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻴﻜﻨﻪ
  
  : ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﮕﺎﻫﻲ ﻛﻼن ﺑﺮ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳ
ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨـﺶ روان از دﻳـﺪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﭼـﻪ "اﻳﻦ درون ﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ .  دارﻧﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻮﺟﻮد آورده و ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺑﺨـﺶ روان دﻳﺪي ﺟﺎﻣﻊ  "ﻣﻌﻨﺎﻳﺌﻲ دارد؟
  .  ﻋﻤﻖ ﻣﻴﺪﻫﺪ
ﺑﺪون اﺳﺘﺜﻨﺎ در ﺷﺮوع ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﺮس از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ را دارﻧﺪ و ﺗﺮس از 
وره اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺣﺴﺎس ﺗﺮس ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺣﺴﺎس در اﻧﺘﻬﺎي د.  اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
.  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روان ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﻮد .  اﺣﺘﺮام داﺷﺘﻨﺪ
در .  اي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪاﻣﺎ ﻣﺎ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻴﻢ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺑﺮ
در .  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ از اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺗﻤﺎم ﻛﺮدﻧـﺪ 
راﻧـﺪه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﻓﺎﻗﺪ آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ روان ﺑﻮد و ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺗﺌﻮري را ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺬ
در اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن .  ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻣﺪاوم داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻊ اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺸـﺪ .  ﺑﻮدﻧﺪ
اﻳﻦ اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻣﻘﺪاري ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي .  اﺣﺴﺎس ﺑﻲ ﻛﻔﺎﻳﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
.  ر ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭼﻴﺰي ﻳﺎد ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﭼﻮن ﺧﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻢ ﭼﻴـﺰي ﺑﻠـﺪ ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻇﻬﺎ.  ﺑﻮد
  ".  .  .  ﻣﻦ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻳﺎد ﻧﻤﻴﮕﻴﺮم"
اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه اﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه را زﻧﺪه ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻬﺖ ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ 
اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺿﺮوري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎﺋﻲ را ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻬﻴﻞ آﻣـﻮزش .  آﻧﻬﺎ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻣﺮوز آﻳﻨﺪه رﺷﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ در ﻳﻚ ﺟﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ آﻣـﺎده .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻜﻮﻳﻦ ﺑﻜﻨﺪ
  .  ﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻴﻢ اراﺋﻪ دﻫﻴﻢ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮدا ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎدﮔﻲ را ﻛ.  ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ 4روز9داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت .  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺨﺶ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ وارد ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧﺪ
  .در روز و ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻮدﻧﺪ ودر اﻧﺘﻬﺎي دوره داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺰ ﮔﺮوه درﻣـﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
آﻧﻬﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻧﻤﻴﻜﻨﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﻛـﺎﻓﻲ در ﺑﺨـﺶ .  اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻳﺰﻳﺘﻮر ﺑﺨﺶ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ
در واﻗﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ وﻗﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺗﻠـﻒ ﻣﻴﺸـﻮد ﭼـﻮن .  ﺣﻀﻮر ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
.  ﺎران ﺷﺪه و ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن واﮔـﺬار ﻧﻤﻴﺸـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻣﺎن ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺻﺮف آﺷﻨﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ و ﺑﻴﻤ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺨﻮاﺳﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﻲ .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺑﺮاز ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر ﻧﺎﻗﺺ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد را ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤﻴﺪﻫﻨـﺪ و  اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ، داﻧﺴﺘﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺎ وﺟﻮد واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻗﺘﻲ ﻣﻴﺪﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﻛﺎﻣﻼ .  ﻧﻤﻴﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺎر درﺳﺖ را از ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﺧﻮد ﻳﺎد در ﻣﻮاردي آﻧﻬﺎ از ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎي .  آﻧﻬﺎ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻴﻜﻨﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺳﺎﻣﺎن دﻫﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻌﻀـﻲ ﻫـﺎ دوﺳـﺘﻲ را ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده و ﺳـﻌﻲ .  و ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ از زﻣﺎن ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﺣﺴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ ، ﻣﻴﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﻮاﻻت ﺧﻮد را از ﻣﺮﺑﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه و ﺑﻪ ﻛﺘﺎﺑﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮ ﺑﺰﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ .  ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻧﺎداﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ او رﻓﻊ ﻛﻨﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺧـﻮد ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  . اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺧﻮد را روﺷﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻔﻴـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ  .  آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻲ را ﺧـﻮب و ﺟـﺎﻣﻊ .  ﻣﻴﺨﻮاﺳﺘﻨﺪ وﻗﺖ و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺎ او داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮدن ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑ.  ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ و ﻧﻤﻴﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ و ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻜﻨﻨﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ .  ﺑﺨﺼﻮص در اﺑﺘﺪاي دوره ﻻزم اﺳﺖ ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻨﺶ زداﺋﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﺎﻧﻮاده ﻳـﺎ ﻣﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻴﻜﻨﻴﻢ ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن اﻳـﻦ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﺧـﻮد را ﺑـﺎ ﺧ ـ.  ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻓﻜﺮﺷﺎن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻳـﺎد ﺷـﺪه در .  دوﺳﺘﺎﻧﺸﺎن ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺮﺑﻲ ﺧﻮد را در ﻣﻴﺎن ﺑﮕﺬارﻧﺪ
  : ﺷﻜﻞ زﻳﺮ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان: 1ﺷﻜﻞ
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  ﺑﺤﺚ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  
   :5ﻓﺼﻞ 
ﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﻔﺴﻴﺮﭘﺪﻳﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﺴـﺐ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ
ﺑﻴﻨﺶ ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ و ﻏﻨﻲ ﺗﺮ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻮد در ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺠﻠﻲ ﻳﺎﻓـﺖ  
ﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺨﺶ روان ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻪ ؟ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸ
  .  "ﻳﺎدﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ و اﺷﺘﻴﺎق ،ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ روان ﻳﻌﻨﻲ اﺿﻄﺮاب : در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔﺖ 
آﻧﭽﻪ در ﻓﺼﻞ ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﮔﻔﺘﻪ ﻫـﺎي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻣﺎ  31در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ روي   .  ﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ روان را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺖﻛ
ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺪف ﺗﻌﻤﻴﻢ دادن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺎي درﺳـﺖ از ﻳـﻚ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
.  (7002دار ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺑـﺎره ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ)اﺳـﺘﺮوﺑﺮت و ﻛـﺎرﭘﻴﻨﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺼﻴﺮت ﺷﺪه و اﻧﺴﺎن را وا
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺼـﻞ ﺑـﺎ ﻗـﺮار دادن ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي در اﻳـﻦ ﻓ  .  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺮان و دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳـﺖ 
  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻣﻜﺎن ﻳﻚ ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻛﻠﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري رواﻧﻲ ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ درﺳﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ري در ﻣﺘﻦ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻬﺎر واﺣﺪ ﺗﺌـﻮري و دو داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎ .  دﻫﺪ 
واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ و ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﻧﻴﺎز دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ روان 
و  .  ﻴﺰ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎر داﻧﺸﺠﻮﺋﻲ در ﺑﺨﺶ روان ﻛﺎر ﻛﻨﻨـﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺣﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﺷﺪن ﻧ
ﻫﺪف آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﻞ ﻣﺠﻬﺰ ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻮﺛﺮ و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣﺎده ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ .  ﻛﻔﺎﻳﺖ و ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺖ
  .  ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ دارﻧﺪ اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر اﻳﺮان ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ  .  ﭘﺮﺳﺘﺎري رواﻧﻲ در واﻗﻊ ﻳﻚ ﺗﺨﺼﺺ اﺳﺖ 
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ  .  ﺎس ﻣﻴﺸﻮدﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران رواﻧﻲ روز ﺑﻪ روز ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺴ
  .  (1991)ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران رواﻧﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﺠـﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﺳـﻲ  .  ﭼﻨﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻴﻬﺎﺋﻲ را از ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران رواﻧـﻲ ﺑﻴـﺎن ﻣﻴﻜﻨـﺪ  (7991ﻣﺮوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران )
 .  ﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ اي در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺴﺐ ﻛﻨﻨﺪﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎﻫ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﺟﺎﻳﮕﺎه 
  .  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد در آﻳﻨﺪه را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﺪ
  اﺿﻄﺮاب  
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎﺋﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ و ﺑﺎ  .ﻳﻨﻪ ﻫﺎﺋﻲ دارد آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺠﺎرب ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺰ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﺣﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺘﻮا و ﺗﺠﺎرب ﻳـﺎدﮔﻴﺮي در ﭘﺮﺳـﺘﺎري رواﻧـﻲ 
و دﻳﮕﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺧﺼﻤﺎﻧﻪ و ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  "ﺮﻳﺪدﻳﻮاﻧﻪ از ﻗﻔﺲ ﭘ "داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ .ﺑﻬﺎي زﻳﺎدي ﻧﺪﻫﻨﺪ
وﻇﺎﻳﻒ  .  ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺸﻮد "ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ "اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﻧﺼﺎﻳﺢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ .  از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ وارد واﺣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
ﻲ ﺗﻜﺮاري ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺎﻻ رﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﺟﺎي آن ﻻزم اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻗﺖ ﺧﻮد را ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن رواﻧ  ـ
اﻳﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﺗﺠﺎرب در ﭘﺮﺳﺘﺎري رواﻧﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت  .  ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ
درك ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎري رواﻧﻲ ﻣﺪرﺳﻴﻦ را ﻗﺎدر ﺑﻪ درك ﺑﻬﺘﺮ دﻳﺪﮔﺎه آﻧﺎن و ﺗﺨﻔﻴﻒ اﺳﺘﺮس  .  ﻣﻨﻔﻲ دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد
  .  ﻴﺮي آﻧﻬﺎ ﺷﻮد ﻣﻴﺴﺎزدﻫﺎ ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﺳﺘﺮس ﻣﺎﻧﻊ ﻳﺎدﮔ
ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذاﺗﺎ اﺳﺘﺮس زا اﺳﺖ و ﻣﺪرس ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﺟﻮ ﺣﻜﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴﺖ اﺳﺘﺮس زاي 
  .  (7991اورﻣﺎن و اﺳﺘﻨﺪﻓﺴﺖ ، 8991اورﻣﺎن و ﮔﺎﺑﺮﺳﻮن ،8991)اورﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ را دارد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠـﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮﻳﮋه .  ﺧﺘﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮدا
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس .  (5002ﺷﺮﻳﻒ و ﻣﻌﺼﻮﻣﻲ) .  (9891ﭘﺎﮔﺎﻧﺎ ، 8991  )اورﻣﺎن اﺳﺘﺮس زا ﻫﺴﺘﻨﺪ
از اﺷـﺘﺒﺎه ﻛـﺮدن و  ﺗـﺮس  ،ﺑﻴﻤﺎر دﺷـﻮار  ،ﺗﺮﻳﻦ اﺟﺰاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و ﻓﻘﺪان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻧﺎ آﺷﻨﺎ
ﻻوﻳﻨـﮓ .  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي اﺳـﺘﺮس آور در ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران و  ،ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳـﻼﻣﺘﻲ ،ادﻏﺎم ﺗﺌﻮري در ﺑﺎﻟﻴﻦ  ،ﺟﻮاﻧﺐ اﺳﺘﺮس زاي ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺮﺑﻲ 3991
ﺑﻌﻀـﻲ  .  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮد  ،ﺎي ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲﺧﺎﻧﻮادﻫﻬﺎ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزه ﻫ
( در ﻣﻮرد ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 3991ﺑﻚ). ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت روي اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دراوﻟﻴﻦ روز دوره اﺳﺖ 
اﻧﺘﺨـﺎب ،ر ﺧﻮد ﺑﺼﻮرت ﺑﻴﻜﻔﺎﻳـﺖ ﺗﺼﻮ،ﺷﻮك واﻗﻌﻴﺖ  ،اﺣﺴﺎس ﺟﺪاﺷﺪﮔﻲ ،اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ : ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ زﻳﺮ را  ﺑﺪﺳﺖ آورد
  .  ﻫﺎي ﺗﺮدﻳﺪ آﻣﻴﺰ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه )اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺸﻮد(
 .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺼﻮص داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﺪي ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤـﻴﻂ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺮﺳـﻨﺎك در ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﮕﻴﺮﻧـﺪ 
ﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺪن ﺣﺮﻓﻪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ واﻗﻌﻴـﺖ آﻣـﻮزش ( در ﻣﻄﺎﻟﻌ8691اوﻟﺴﻮن و وﻳﺘﺎﻛﺮ)
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  .  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ذﻫﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آن اﺳﺖ 
ﭼـﻮن آﻧﻬـﺎ از اوﻟـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر   .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از اوﻟﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺨﻮاﺑﻲ ﺷﺒﺎﻧﻪ و اﺿـﻄﺮاب ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ 
( از روش واﻗﻌـﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ 8791واﻧـﮓ )  . ﺳﭙﺲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ اﺣﺴـﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮدﺗـﺪ  .  ﻣﻴﺘﺮﺳﻴﺪﻧﺪ
او درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎل . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و ادراﻛﺎت ﻫﺸﺖ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل اول را ﺑﺎ ﺷﺶ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل دوم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد
ﻮﻳﮋه ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺸﺎن ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل دوم ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻌﻠﻢ در ﻳﺎددﻫﻲ اول ﻣﻀﻄﺮب و ﺑ
داﻧﺸﺠﻮ را ﺑﺼﻮرت ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﻜﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮ  9داده ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺿﺒﻂ ﺷﺪه ﺑﺎ  (7891وﻳﻨﺪﺳﻮر) .  دل ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم دوره اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ در آن  .  ﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﻤﺮاه ﺑﻮداوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و وﺳﻮاس در راﺑ .  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد
در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﺋﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴـﻴﺎر راﺣـﺖ ﺗـﺮ  .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻼش ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﺋﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي  (0991ﻫﺎرت و ﻓﻮﮔـﻞ)  ،ﻛﻠﻲ ﻫﺎﻣﺮ .  ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺷﺪن ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي .  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول و دوم اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﺿﻄﺮاب در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ را ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ و ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه ﻛﺮدن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺿﻄﺮاب زا اﺳﺖ و ﺑـﺮوز اﺿـﻄﺮاب در 
ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎ و ﺗﻬﺪﻳـﺪﻫﺎي  ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  ،( اﺳﺘﺮﺳـﻬﺎ 8891در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺎﮔـﺎن )  .  اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎل اول ﺑﺎﻻﺗﺮ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اوﻟﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓـﺖ 
ﺎرﺑﺮد داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎن ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮاي ﻛ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺎﮔﺎن را ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮﺳـﻬﺎ و ﭼﺎﻟﺸـﻬﺎي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در  (7991) اورﻣﺎن و اﺳﺘﺪﻓﺴﺖ .  دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ
اﺳﺘﺮس ﺑـﺎ  اﻳﻦ .  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ .  ﺑﺨﺸﻬﺎي دﻳﮕﺮ اداﻣﻪ دادﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮﺑﻲ را .  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﺮم آﺧﺮ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘـﺶ ﻣﺮﺑـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  .  ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي ﻣﻬﻢ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ
  .  ﺮﺳﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘ
ﭼـﻮن ﺗﺠـﺎرب  .  و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺟﺰ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺘﺮس آﻓـﺮﻳﻦ اﺳـﺖ  .  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ ﺗﺌﻮري و ﻫﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺖ
ﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﺠﺎد ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪرﺳﻴﻦ درﺑﺎره اﻳﻨﻜﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ
ﻓﻘﻂ در اﻳﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮﺑـﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزي ﻧﻤﺎﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺣﺴﺎس اﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و وﺣﺸﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺴﻮط آن در ﺑﺨـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
( ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﮕﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﻧﻴﺴﺖ و آﻧﻬﺎ 9991اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﻳﻠﻴﻦ) .  ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده اﻧﺪ و ﺣﺘﻲ اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در دﻳﮕﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﺶ از 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺮك و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺮس در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ روان 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﺨﺶ روان ﺧﻮﺷﺸﺎن آﻣﺪه و ﺑﻪ آن ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﺳﺘﺮس  .  ذﻛﺮ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺨﺘﻲ ﻛﺎر در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻮده اﺳﺖ زا ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ داده ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺮﺑﻲ و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮﺑﻲ از ﺳ
و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داﻧﺶ و اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ راﺣﺖ ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳـﻬﺎي 
  .  ﻣﻮﺟﻮد در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ  ،ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺮس ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ در داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
 .  ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻮع ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ داده ﺷﺪه از ﻃﺮف ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ .  و ارﺗﺒﺎط زﻳﺎد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪ
س ( داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﺨﺼﻮص اﮔﺮ در اﻧﺘﻬﺎي دوره ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮ 9991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﻳﻠﻴﻦ )
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻴﺎن را راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﻮاع و ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻧﻮﺷﺘﻨﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺟﻬـﺖ  .  ﻣﻴﺸﻮد 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  .  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ در ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﺷـﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را در آﻳﻨﺪه ﺑ
  .  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑـﻲ  .  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮد
از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري وﺟﻮد اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ در ﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از اﺷـﺘﺒﺎه  (6891ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻛﻮﺷﻨﺮ) .  ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺘﺮس ﻣﻴﮕﺮدد
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ﻳﻚ راه ﺣﻞ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺮﺑﻴـﺎن  (6891ﻛﻮﺷﻨﺮ) .  ﻳﺎ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
ه ﻛـﻪ در آن ﺑـﺎ ﺧﻄﺎﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺟﻮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ 
( ﻗﺼﺪ داﺷﺖ ﺟﻮاﻧـﺐ 8891) ﭘﺎﮔﺎﻧﺎ .  ﻓﺮﺻﺘﻬﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻴﺸﻮد ﺗﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﺋﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎد و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻫﻢ ﭼﺎﻟﺶ زا و ﻫﻢ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد را از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري اﺳﺘﺮس ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﺪ اﻣﺎ داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ 
ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻓﺮدي ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه ﻛﺮدن ﻋـﺪم .  ه اي ﺗﻬﺪﻳﺪ را ﻧﺸﺎن داد ﺗﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪ
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺮس از ﺧﻄﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﺮس از اﺷﺘﺒﺎه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،ﺧﻄـﺮ ﺟﺴـﻤﻲ  ،ﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻄﻮر اوﻟﻴﻪ از ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺧﻮد در ﺳـﺎزﮔﺎري ( ﺑﻴ1891ﺷﻮﻓﺴﺘﺎل) .  ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .  دﻳﺪ ﻛﻠﻴﺸﻪ اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ داﺷﺘﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻪ درد روﺣﻲ ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ،ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ
ﻮﻳﺎن را ﺑﻪ اﺷﺘﻴﺎق ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻳﺎددﻫﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻴﺘﻮان اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠ
  : ( ﭼﻬﺎر وﻳﮋﮔﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد8791ﻧﻮوﻟﺰ ) .  ﻛﺮد
  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺧﻮد راﻫﺒﺮ ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮد راﻫﺒﺮي دارد   -      
  .  ﻳﺎد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد ﻣﻲ آورد  -      
  رﮔﺴﺎل ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻘﺶ و ﺷﻐﻠﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖآﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺰ   -      
  .  ﻳﺎد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﻓﻮري و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد اﺗﺨﺎذ ﻣﻴﻜﻨﺪ   -      
( و ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﻛﻔﺎﻳﺖ)ﻛﻔﺎﻳﺖ در 4002)ﺳﻴﻔﺮت اﻫﺪاف واﺿﺢ و ﻛﺎر ﻣﻌﻨﺎ دار اﻧﮕﻴﺰش داﻧﺸﺠﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ
)راﺟﺮز  وﻇﺎﺋﻔﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﻮري را ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﮕﻴﺰش زا ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﻮدﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي( ﻣﻴﺸ
ﻣﻴﺎن ﻣﺪت دوره و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺷـﻐﻠﻲ ﻣﻨﺠـﺮ  ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت.  (2002
ر ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻘﻮﻳﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺧﺎﻃﺮه ﻧﻮﻳﺴﻲ ﺗـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺪون ﻳﻚ اﺑﺰا .  ﺷﻮد ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ اﻧﮕﻴﺰش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﺎﻃﺮه ﻧﻮﻳﺴﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮﺗﺒﺎ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي ﺧـﻮد  .  (5002)ﻛﺮﻓﺖ ﻧﻤﺮه اﺳﺖ
ر را ﺗﻠـﻒ ﻛـﺮدن ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳـﻦ ﻛـﺎ  .  ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮده و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ دارﻧﺪ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
  .  وﻗﺖ ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪ اﻣﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﻧﻲ ﻣﻴﺸﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﻫﺪاف درﺳﻲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﻮﻧﺪ در رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻣﻮﻓـﻖ ﺗـﺮ 
 .  (3002ﺮ ﺳﺎزﻧﺪه اﺳـﺖ ) رﮔـﺎن دادن ﺑﺎزﺧﻮرد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺧﻮد راﻫﺒ .  (0002)ﻣﻴﻔﻠﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .  (0002)ﻣﻴﻔﻠﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺮﻳﻌﺎ ﺑﺎ دادن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  .  ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه )ﻣﺮﺑﻲ( از ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﺧﻮاﻧﺪن و ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎ ﺻﺪا ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺳـﻮاﻟﻬﺎﻳﻲ را ﻫـﺪاﻳﺖ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط داﻧﺶ  .  ه و در ﺟﻤﻊ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ راﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮد
 ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻗﺒﻠﻲ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺠـﺎرب ﻳـﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻫـﺪ 
  .  (8791)ﻧﻮوﻟﺰ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﻴﺪا  ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺤﺚ ﺧﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻮﭼﻚ در ﺗﺸﺮﻳﻚ و ارزش ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﻪ
( ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﺪﻫﺪ 8791ﻧﻮوﻟﺰ).  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ارﺗﺒﺎط دادن ﺗﺠﺎرب ﺣﺮﻓﻪ اي ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺸﻮﻧﺪ . ﻣﻴﻜﻨﺪ
ان ﺳـﻮاﻻت را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮ  .  ﻛﻪ ﻣﻌﻠﻢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﻜﺎف در داﻧﺶ ﺧﻮد ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﺋﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ 
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻟﺤﻈﺎت ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي  .  ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮي دﻳﺪه و اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  .  (7002)ﻣﻚ ﻣﻴﻼن و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎدﮔﻴﺮي در اوج ﺧﻮد اﺳﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 .  ﺤﺚ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪاﻋﻀﺎ ﮔﺮوه ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺠﺎرب ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺧﺒﺎر را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰوري ﺑﺮاي ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﺎﻻ وﻟﻲ واﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرﻛﺎري و ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺸﻜﻞ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﭼﺎﻟﺸـﻲ 
 .  ﻮدو در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻴﺸ ـ (4002ﻟﭙﻴﻦ و ﺟﻜﺴﻮن  ،ﻟﭙﻴﻦ) ﻣﻴﮕﺮدد ﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰش ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺴﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪه و ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ اﺳﺘﺮس ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺷـﺪه و 
  .  (4002اﻧﮕﻴﺰه ﻳﺎدﮔﻴﺮي را از ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺒﺮد)ﻟﭙﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺎي آﻧﻬﺎ ﺷـﻨﻴﺪه ﺷـﺪه و ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ درك ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻫ
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ درﺑﺎره دوره را ﻛﺸـﻒ  .  اﻋﻀﺎ ﮔﺮوه را در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ دوره ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮﺑﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺗﻔﻜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﺪ ﻣﺮﺑﻲ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  .  ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺪ ﺑﺎ ارزش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن آﻧﻬﺎ را در ﻃﻮﻓﺎن ﻓﻜﺮي و ﺑﺤﺚ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دﻫﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎز روي ارزش را ﺑﺎﻳ
اﻳﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﺟﺮﻗـﻪ اي ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ واﻛـﻨﺶ زﻧﺠﻴـﺮه اي ﻣﺤﻜـﻢ ﺗﻔﻜـﺮ ﻣﺮﺑـﻲ و  .  داﻧﺸﺠﻮ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳﺶ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﺧﻼﻗﻴﺖ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﻳﻚ درﮔﻴـﺮي اﻳﻦ راﻫﺒﺮد ﺑﻪ ا .  (4002داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ)اﺳﻤﻴﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﻮﺛﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ادﻏﺎم ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  .  ﺑﺎﻻﺋﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ 
در ﻫـﺮ ﺣـﺎل دوره  .  (8791 ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻓﺮﺻﺘﻬﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ )ﻧﻮوﻟﺰ
ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻮده و ﻫﺪف ﺗﻘﻮﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮاي 
ﻫﺪاﻳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ در ﻣﻮردﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻬﻢ در دوره ﺑﻮده و روﺷﻲ  .  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ
  .  (3002ﺮ اﻧﺘﻘﺎدي اﺳﺖ)ﻛﺎﻧﺪﻻ و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﻔﻜ
  
  ﻫﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺟﻤﺎﻋﺖ)ﻳﺎدﮔﻴﺮي روﺗﻴﻦ(
 .  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﺎﻧﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣـﻮﺛﺮ و ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨـﺶ روان ﺑـﻮد 
ﺧﺴـﺘﮕﻲ از ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ و ﻋـﺪم  ،( ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮري اﻧﺠﺎم داد و در آن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺣﺴـﺎس اﺿـﻄﺮاب 3991دﻳﻮﻳﺲ)
ﻣﺜﺒـﺖ و اﺣﺘﻤـﺎﻻ ﻣﻔﻴـﺪ ﻛـﻪ در  ،داﻧﺸﺠﻮي ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ را از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ 83( 6991ﭘﺮﺳﻲ) .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
 ،او درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻮدن و اﺷﺘﻴﺎق ﻛﺎرﻛﻨﺎن .  ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد
ﺗﻨﻮع ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي و درﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ،ﻳﺎنﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ،ﺑﻮد ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻔﻴﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 .  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ  .  رواﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﺮد
داﻧﺸﺠﻮ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  581ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎر ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﺎ  .  (9891ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺎﻳﺮن و ﻓﺮاﻧﺴﻮرت)
  .  ﺧﻮد را اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ا در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و دﭼﺎر ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫـﺎي ﻋﺪﻳـﺪه اي در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﻮزش ﻣﻮﺛﺮي ر
( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4991ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ در ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان در ﻛﺎرآﻣﻮزي ﭘﻴﺎده ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد راﻟـﻒ) 
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد آﻧﺎن در  .  ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻜﺎف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي را ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
را در ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮﺑﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺮﮔﺮدان ﻣﻴﺒﻴﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻗـﺎدر ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﺎﻗﺾ  .  آﻧﭽﻪ را ﻛﻪ در ﺗﺌﻮري ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﻌﻤﻴﻢ داده و ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد –آﻣﻮزش ﻣﻴﺒﻴﻨﻨﺪ و آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ –آﻧﭽﻪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻛﻼس درس ﺟﻮاﻧﺐ ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﻴﻦ
ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪي اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده اﺳـﺖ  .  (7991ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﻮد)ﺟﻮﻧﺰ -ﭘﺮﺳﺘﺎري
زش ﻣﻴﺒﻴﻨﻨﺪ و اﻧﭽﻪ ﻛـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﻋﻤـﻞ ﺗﻨﺎﻗﻀﻲ را ﺑﻴﻦ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺌﻮري اﻣﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻠﻤـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  .  (2891ﮔﺎت ،5791 ﺑﻨﺪال ،4791 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ﻛﺸﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ )ﻫﺎﻧﺖ
ب اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ ﺑﺮ روش اﻳﺪه آل ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  .  ارزﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻧﺪ
( ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي وﺟـﻮد 4991ﻻﺗﺎﻟﺌﺎن).  (7791ﺑﺼﻮرت رﺋﺎﻟﻴﺴﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ)ﭘﭙﺮ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣﻮزش اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  .  دارد زﻳﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺧﻴﺮا از ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺤﻮري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪل آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮده اﺳﺖ 
 .  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ زﻳﺮا اﺟﺮا آﻣﻮزش اﻳﺪه آل ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ  .  ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻤﺎم آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﺴﺐ ﭘﺎﻳﻪ داﻧﺶ ﺗﺌﻮري ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ در اﻳﺠـﺎد ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻋﺮﻳﺾ ﺗﺮ ﻣﻴﺸﻮد اﮔﺮ ﺗﺌﻮري ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﻮد آﻣﻮزش 
( و ارزش و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺠﺎرب آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ؟ ﺑﻨﻈـﺮ 4991 CCKUﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ)
ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ روي ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻳـﻚ ﻋﻤﻠﻜـﺮد زﻣـﺎن 
ﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺑﺎ آن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺟﻮاﻧـﺐ اﺳﺖ و ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت داﻧ
اﻣﺎ اﮔﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻮﺛﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ  .  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺤﺚ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ  .  (0691آن در ﺣﺎﻻ و اﻳﻨﺠﺎ )ﻧﻮوﻟﺰ آﻧﭽﻪ را ﻛﻪ ﻳﺎد ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
(ﺑـﻪ 8791ﺑﺮﻧـﺎرد)  .  (1991ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺶ ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ )ﻣﻚ ﻛﺎﮔﺮﺗﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻄﻮر  "ﮕﻮﻧﮕﻲداﻧﺴﺘﻦ ﭼ"ﻛﻪ از ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ و داﻧﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﻳﺎ  "داﻧﺴﺘﻦ ﭼﻴﺰ "اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻋﻨﻮان داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﻳﺎ
( ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ اﻳﻦ دوﮔﺎﻧﮕﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ ﻧﻈـﺮي ﻛـﻪ ﺗـﺎرﻳﺦ 6991راﻟﻒ) .  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻧﺎم ﻣﻴﺒﺮد
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎز دارد ﻛﻪ دوﺑﺎره ﻣﻔﻬﻮم ﺳـﺎزي ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺗﺌـﻮري و 
( ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻜﺎف ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﺎف 4991دﻳﻞ ).  ﻣﻴﺴﺎزﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﺑﺴﻂ و ﻏﻨﻲ
اوﻣﻴﮕﻮﻳﺪ ﺑﺮاي آوردن اﻳﻦ  .  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﺸﻮد
ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ درك و ﺑﻴﻨﺶ ﺟﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز دوﮔﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ داﻧﺶ ﻧﺠﺮﺑﻲ )ﺗﺎﻣﻞ ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ( و ﺑﺮاي دﺳﺘ
( ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﺎﻣﻞ در و ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻴﻜﻨﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺲ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﻜﺮد 7991ﺟﻮﻧﺰ ) .  اﺳﺖ
ﻨﺪ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻳـﺪ در اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣﺤـﻮري ﺑﺎﺷ ـ .  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮده و ادﻏﺎم ﮔﺸﺘﻪ و ﻣﺎﻫﻴﺖ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻚ دارد
اﻫﻤﻴﺖ را ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻠﻖ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ ﺗﺌﻮرﻳﻜﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳـﺪه آل ،
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺗﺎﻣﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎﺋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻳﻦ  ،ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻲ .  را ﺑﻪ واﻗﻌﻴﺖ ﮔﺮه ﺑﺰﻧﻨﺪ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ زﻣﺎن ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺴﻂ و ﺗﻜﻮﻳﻦ ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﭘﺎﻳﻪ  اﻣﺎ اﻳﻦ .  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﺮاي ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط دادن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ  .  ﺑﻄﻮر اﻳﺪه آل در ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺎ ﺑﮕﻴﺮد ،ﻣﻨﻈﻢ داراي ﺳﺎﺧﺘﺎر
از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺗﺼﺎل و  .  ﻤﻴﻦ راﺑﻂ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﻮد ﺗﺌﻮري ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ آﻧﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻌﻠ
ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎر ﺑﻜﻨﻨﺪ آﻧﻬﺎ اﮔﺮ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﺗﺌﻮري آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻧﺪه اﻧـﺪ ﻳـﺎ  .  ﺗﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺌـﻮري و  .  ﺑﻴﺎت ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪاﮔﺮ ﺧﻮدﺷﺎن آن را درس داده ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﻔﻜﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺠﺮ
در ﻫـﺮ روز ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻳـﻚ  .  ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻃﻮل ﻣﺪت ﻛﺎرآﻣﻮزي ﻧﻴﺰ در ﭘﺮ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﺷﻜﺎف ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ 
در  .  ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﭘﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در آن ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد درﺑﺎره ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺎ دﻳﮕﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻣﺪﻳﺮان در ﻣﻴﺎن ﻣﻴﮕﺬارﻧﺪ
  .  ﻲ اﻳﻦ ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻃﻲ روز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮدﻃ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺟﺎﻣﻌﻪ دﭼﺎر ﺑﻲ آﺑﺮوﺋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﻳـﻮ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران  .  ر ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ دوﺑﺎره ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ د .  (3991
اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ اي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ دارﻧﺪ و در ﻧﺸﺎن دادن ﭘﺬﻳﺮش اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒﺘـﻲ اﻳﻔـﺎ 
   .اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب را درﺑﺎره ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان دارﻧﺪ .  ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
اﻳﻦ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎ در ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﻣﻴﺸﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ و اداره ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺪﻫﺪ)ﺑﺮﻳﻦ 
وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد دﭼﺎر ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺷﺪه و  .  (0002
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  .  ﻧﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﻮد ﻣﺨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ ﻣﻴﮕﺮددآن را ﺗﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از او در ﺧﺎ
داﻧـﺶ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ در اﻳـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ از  .  ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻛﺎرﺷﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي آﻣـﺎده رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري ﺟﺰﺋﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ
ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
ﺗﻤﺎم  .  روز ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛﺎرورزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 81ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت دوره ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر واﺣﺪ ﺗﺌﻮري و دو واﺣﺪ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺼﻮرت  .  اﺳﺖ 
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺌﻮري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ  .  ﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻼﺳﻬﺎي ﺗﺌﻮري و ﻛﺎراﻣﻮزﻳﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪدا
درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﺨـﺶ ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ  .  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﺖ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در درك ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎزدﻳﺪي ﻳﻚ روزه از ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒ
در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺗﻤﺎم دوره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺑﻴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻣـﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧﭙﺮﺳـﺘﺎري  .  روان ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻗﺒﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮا ،آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن .  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .  اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻴﺮود ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎ درك آﻧﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ .  ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
ﭼـﻮن ﻳﻜـﻲ از اﻫـﺪاف دوره ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ  .  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻟﺰوﻣﺎ ﻧﮕﺮش آﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ روان ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ 
  .  اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﮕﺮش روش ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن دوره اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در 
  
  اﺷﺘﻴﺎق
دوره  .  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت ﺳـﻼﻣﺘﻲ روان اﻳﺠـﺎد ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻳﻚ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺠﻬﺰ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ داﻧﺶ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در آﻣﺎده ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي روﺣﻲ و رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن داراي ﺑﻴﻤﺎري  .  اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﺎور  .  ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻮﻳﮋه ﭼﻮن ﺟﺴﻢ و ذﻫﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻛﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻧﻪ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪا از ﻫـﻢ ﺑـﺎ ارزش اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد  .  ﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ آزادي و ﺧﻠﻮت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺷﺒﻴﻪ زﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘ
( در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 4991ﭘﻦ ) .  داراي ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮا ﺑﻮدﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ
دوﺳﺖ ﻳﺎ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻓﺮض را اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺮي را  .  داﺷﺘﻨﺪ
  .  اﻳﺠﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺨﻮرد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ 
ﺑﺮاﻳﻤﺜﺎل اﻋﻀﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان داوﻃﻠـﺐ در ﻣﺮاﻛـﺰ  .  اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺎ ﻧﺸـﺎن دادن ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎران  .  ري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮدﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎ .  رواﻧﻲ دﻋﻮت ﺷﻮﻧﺪ
  .  رواﻧﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ رول ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ در داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ روان و رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن در ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در اﻧﺘﻬﺎي دوره ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن  .  ﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﮔﺮددﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺸﻮق ﻣﻴ
اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در اﺟﺰا ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﮕﺮش ﺑـﺎﻻﺧﺮه  .  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺪف دوره ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪ .  داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن دوره اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ و ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ اﻣﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
و در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ  .  روز ﻛﺎرآﻣﻮزي  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ دوره ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷـﻮد  9اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺑﻴﺎن ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  .  دروس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
ﻼﺳﻲ اﺳﺖ و اﺷﺎره ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ دارد ﻛـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻳﻜﻲ از زﻳﺮ ﻣﻀﻤﺌﻦ ﻫﺎي اﺷﺘﻴﺎق ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻜ
داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و  ،ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻨﺪﺳﻮر ﻣﺮﺑـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .  دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺳﻌﻲ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ از آﻧﻬﺎ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه در اﻳ .  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻴﺸﻮد 
 ،ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ : اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ داﺷﺖ .  اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎ داﻧﺴﺘﻨﺪ
( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺗﺠﺎرب داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤـﻴﻂ 1002ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻛﻤﻚ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭼﺎﭘﻤﻦ و اورب )
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  .  ادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي آﻧﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم د
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﮔﻔﺘﮕـﻮ در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑـﻪ 
ﻣﻀﻤﻮن ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺿـﻤﻨﻲ اﺷـﺎره ﺑـﻪ روي   . ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و از اﺿﻄﺮاب ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺷﺒﺎﻫﺖ وﺿﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺣـﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  .  آوردن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﻤﮕﻦ دارد
ﺠﻮﻳﺎن ﻗﺮار داﺷﺘﻦ داﻧﺸ ـ .  دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ روي آوردن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻴﺸﻮد
در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و روي آوردن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ اﻳـﻦ دوره از زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ از 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮ ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻏﻠﺒـﻪ  .  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
  .  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 .  ﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮد ﻣﻀﻤﻮن ارﺗﺒﺎط ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ( در ﻣﻄ4991اﺳﺘﺮوﺑﺮت)
از ﻧﻈﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺮوﺑﺮت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺎﺋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛـﻼس 
آﻧﺎن  .  ﻪ ﻗﻮي ﻧﻈﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ داﺷﺘﻦ ﭘﺎﻳ .  را در ﻋﻤﻞ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻠﺴﻮن ﻛـﻪ  .  ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛﻼس ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ دارد
اﻧﺴﺠﺎم ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻇﻬﻮر  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻀﻤﻮن
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻠﺴﻮن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﻘﺎﻳﻖ و ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻛﺘﺎب ﻳﺎ ﻛـﻼس را در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  .  ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻈﺮ آﻧـﺎن ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟـﺐ آﻣﻮﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه در ﻛـﻼس ﺑﺎﻋـﺚ  .  آﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  .  ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ 
 ﻛﻪ ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد0002دون و ﻫﻤﻜﺎران ) .  ﻘﺎﻳﻖ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻴﺸﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داردﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣ
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤﻠﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﭙﺮداﺧﺖ ﻣﻀﻤﻮﻧﻲ را ﺑﺎ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن
اﻳـﻦ ﻣﻀـﻤﻮن دراي دو  .  ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و ﻧﮕﺮﺷﻬﺎﺳﺖ ،ﻣﻌﻨﺎي ادﻏﺎم واﻧﺴﺠﺎم داﻧﺶ ﺑﻪﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻛﻪ  " اﻧﺴﺠﺎم ﻳﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ "ﻋﻨﻮان
اﺳﺖ ﻛﻪ زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن دوم ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ "ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺮدن ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي  "و "ﻋﻀﻮﻳﺖ ﺗﻴﻤﻲ"زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮن 
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻘﻮه در آوردن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دون و  .  اﺳﺖ  "ادﻏﺎم داﻧﺶ ﺗﺌﻮري در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ"ﻳﻌﻨﻲ 
ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ اي را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺣﺮﻛﺖ از ﻗﻠﻤﺮو ﻧﻈﺮي ﻛﻼس داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻮل در ﺟﻬﺎن واﻗﻌﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
آﻧﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺑﺮاي آزﻣـﻮدن ﻧﻘـﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺟﺴـﺘﺠﻮي ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﺣﺮﻓـﻪ  .  ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ آﻧﺎن   . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
  .  آﻣﺎدﮔﻲ و اﺳﺘﻌﺪاد اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻲ ﻛﺎرﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻛﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ آن ﻛﺎرﻫﺎ داﻧﺶ داﺷﺘﻨﺪ دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻠﺴﻮن  .  ( ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻴﺸﻮد 4991ﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻠﺴﻮن)ﺗﻮﺳﻂ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣ "ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻞ "ﻣﻀﻤﻮن
 "اﻧﺴﺠﺎم ﺗﺌﻮري ﺑﺎ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ "ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻀﻤﻮن
س ﻳﺎ ﻛﺘﺎب را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻳﻠﺴﻮن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﻘﺎﻳﻖ و ﺗﺌﻮرﻳﻬﺎي ﻳﺎدﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛﻼ .  ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺖ
آﻧﺎن ﮔﺰارش دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻛـﻼس را ﺗﻨﻬـﺎ وﻗﺘـﻲ ﻛـﻪ ﺑﺼـﻮرت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  .  ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ آﻧﺎن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﻛﻼس ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮده ﻳﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده اﻧﺪ آﻣﻮﺧﺘﻪ اﻧﺪ
( ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ 4831ﭘﻴﺮوي ) .  ﻟﺐ ﻧﻈﺮي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻴﺸﺪﻣﻄﺎ،ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ  ،ﺣﻘﺎﻳﻖ
  .  ﻣﺼﻤﻮن ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻀﻤﻮن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
  
  ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ
ﻧﮕـﺮش ﺗﺤـﺖ  .  ن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻮد ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﻴﺪ
( ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛـﻪ 1991رز و ﻫﻮﻟﻤﺰ) .  داﻧﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ و ﺑﺎور ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﺮد اﺳﺖ ،ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ
ﻜـﻦ اﻳﻦ ﻓﺮض وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕـﺮش ﻣﻤ  .  ﻧﮕﺮﺷﻬﺎ ﻳﺎدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪ
( در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي واﻛﻨﺸﻬﺎي ﻣـﺮدم ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ در 6991وﻟﻒ و ﻫﻤﻜﺎران ) .  اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري ﺷﻮد
آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎﺋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧـﺪ  .  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻘﺪان داﻧﺶ اﺳﺖ 
ﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در داﻧـﺶ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻓﺮض ﺑﺮ ا .  آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
( ﻳﻚ ﭘﻴﻤـﺎﻳﺶ روي 4991ﭘﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ) .  ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻴﺴﺎزد .  ﺷﻮد
 .  واﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ آﻧﻬﺎ را ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻨﺪداﻧﺸﺠﻮ اﻧﺠﺎم داده و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ر 003
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ در داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﻌﻼوه اﻓﺰاﻳﺶ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺶ 
  .  (0991و ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻴﻜﻨﺪ)دﻣﺎرزو
ات ﻣﺤﻞ ﻛﺎراﻣﻮزي را در ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓـﺮاد ( اﺛﺮ1991ﻣﻮراي و ﭼﺎﻣﺒﺮز )
( ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري ﻛﻼﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ ﻧﮕـﺮش 7991ﻣﻚ ﻻﻓﻠﻴﻦ ) .  رواﻧﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ ﻣﻴﺸﻮد
اﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻛﺸﻒ ﻛﺮد ﻛـﻪ ( در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش د8991ﺑﻴﻠﻲ) .  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ دارد
  .  ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ آﻣﻮزش ﻻزم اﺳﺖ
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد از ﭘﺮﺳﺘﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 8991اﻣﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و وﻟﺮ و ﮔﺮوﻧﺮ)
( ﻧﻴﺰ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ و 2891ن)وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮ .  ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن رواﻧﻲ ﻧﮕﺮش آﻧﺎن را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺪاده اﺳﺖ
ﻣـﺎﻻ و  .  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد و درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد و ﺗـﺮس داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را رﻓـﻊ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﺎﻧـﺪه  ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﺮوع و اﻧﺘﻬﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﺸﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧﮕﺮﺷـﻬﺎ ﺑـﺪون 7891ﺷﺎو)
( درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري روي ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري 8991ﻛﺎﻻﮔﺎن و ﻫﻤﻜﺎران) .  اﺳﺖ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره آﻣﻮزش رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ  .  ﻧﺪارد
اﻳﻦ  .  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻓﺮض را ﻛﻪ داﻧﺶ و ارﺗﺒﺎط ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻴﺴﺎزد ﺑﻮﺟﻮد آورد  .  دارﻧﺪﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن رواﻧﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ارﺗﺒﺎط ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ 
اﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮد ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻛﺎﻻﮔـﺎن و  ،(1991رواﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ) ﻛﻴﻦ  ﺗﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي و ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  .  (2891( و وﻳﻠﻜﻴﻨﺴﻮن )8891وﻟﺮ و ﮔﺮوﻧﺲ ) ،(8991ﻫﻤﻜﺎران )
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳـﻖ  .  ﻳﻜﻲ از ﻗﻮي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﻮد
اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ،ﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﺑ
 .  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﺒﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻀـﻤﻮن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸـﻮد  .  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺪﻟﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻣﻌﻨﺎ دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف آن ﻓﻬﻤﻴﺪن ﺗﺠﺮ0002دون و ﻫﻤﻜﺎران )
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  .  رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻛﻤﻚ ﻛﺮده و در وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪ
 .  ﻧـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دون و ﻫﻤﻜﺎران از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ واﻗﻌﺎ ﻳﻚ ﺗﻔﺎوت در وﺿﻌﻴﺖ وي ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪ اﺣﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻴﻜﺮد 
ﻣﻀـﻤﻮن  .  ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  "رﻋﺎﻳﺖ ﻛـﺮدن ﺣـﺎل دﻳﮕـﺮان  "دون و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري راﺗﺤﺖ ﻣﻀﻤﻮن
اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﺑﺎ در اوﻟﻮﻳـﺖ ﻗـﺮار  .  رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮدن ﺣﺎل دﻳﮕﺮان ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ از ﻣﻀﻤﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ
  .  ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻣﻌﻄﻮف ﻣﻴﺪارددادن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﺑﺮ ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻫﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑـﻴﻦ  .  ( ﻳﺎﻓﺘﻪ اي ﻣﺘﻀﺎد ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ دﻳﺪه ﻣﻴﺸﻮد8991در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻫﺎت )
اﻫﺪاف ﻣﺘﻔـﺎوت دو ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﺑﻪ .  ﻓﺮدي ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس ﻣﻴﺪاﻧﺴﺘﻨﺪ
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در 4991وﻳﻠﺴﻮن ) .  ﻧﺴﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻫـﺮ دو آﻧﻬـﺎ ﻣﻮﻳـﺪ  "آﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر"ﻣﻮرد ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ دو ﻣﻀﻤﻮن
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از زﻳﺮ ﻣﻀﻤﻮﻧﻬﺎي ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ﻣﻬﺎرت زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻃﻲ  .  ﻧﺴﺎن ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻣﻀﻤﻮن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ا
در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت  ،رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ  .  ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ روان ﺑﻪ آن ﻧﺎﺋﻞ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت و آﺳـﻴﺒﻬﺎ در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻓـﺮاد در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺻـﺤﻴﺢ  رﻓﺘﺎري و اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ
ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ ي دﺷﻮار و ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت و ،ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺨﺼﻲ
  (4831 ،رﻳﺸﻪ دارد)ﺳﺮﺧﻮش ،ﻣﺴﺎﺋﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ
آﻣﺎده ﺳﺎزي اﻓﺮاد ﺑﻪ وﻳـﮋه  ،ﺰون و ﮔﺴﺘﺮش رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻋﺼﺮ ﻛﻨﻮﻧﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻴﻬﺎي روزاﻓ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  .  اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ،ﻧﺴﻞ ﺟﻮان ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي دﺷﻮار
اﻫﻤﻴﺖ و ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻴﻢ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ارﺗﻘـﺎي 
اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎ ﻓﺮد را ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﻛﺸﻤﻜﺸﻬﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻳـﺎري ﻣـﻲ  .  ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ –ﺗﻮاﻧﺎﻳﻴﻬﺎي رواﻧﻲ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﻲ  ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ،ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﺑﻪ او ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ
  .  ﺧﻮد را ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ
در  .  (4831 ،ارزﺷﻬﺎ و رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد)ﻧﺎﺻﺮي ،ﻮﻳﺖ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘ ،ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  .  ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ،ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺼﻤﻴﻢ  ،ﻫﺪفﺗﻌﻴﻴﻦ  ،ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﻠﻮب ،ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ارزﺷﻬﺎي ﻓﺮدي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻮاع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬﺎي رﻓﺘﺎري و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ،ﮔﻴﺮي
  .  (4831ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي دارﻧﺪ)ﻋﻠﻴﻤﺮداﻧﻲ 
ﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ را ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑ 62( در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 6731ﺑﺎﭘﻴﺮي)
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ،ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 21ﺑﻌﺪ از  .  ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﮔﻮاه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ﻧﺎاﻣﻴﺪي و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﺛﺮ  ،ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .  اﻣﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اي در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎوردﻧﺪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از  .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﻴﺴـﺖ  ﭼﻮن ﺣﺠﻢ : ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ
ﺷﺪ ﻣﻴﺘﻮان ادﻋـﺎ ﻛـﺮد  اﻣﺎ ﭼﻮن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم .  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺪارد
( ﺑﻴﺎن ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮﺷﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ادﻋﺎ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ دارﻧﺪ ﻣﻤﻜـﻦ 0991ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﻴﭙﺎ) .  ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات  .  اﺳﺖ رﻓﺘﺎر واﻗﻌﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻴﺸﻮد
  .  ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻜﺮد و ﻧﻤﻴﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﺷﺪه اﺳﺖ داﻧﺶ و ارﺗﺒﺎط را
ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎ و  ،ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻟـﺰوم ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﮔﺴـﺘﺮش داﻧـﺶ  .  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد : ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﺠﺎرب  .  ﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺮك و ﭼﺎﻟﺶ زا ﺑﺎﺷﺪ را ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻴﻜﻨﺪارزﺷﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ و اﻳﻨﻜﻪ ﺑ
ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﻌﻀـﻲ ﻣـﻮارد  .  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻫﺪاف و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﻗﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ
ﻴﻨﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺗﺠﺎرب ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺣﻔﻆ اﻧﮕﻴﺰه آﻧﺎن ﺑﻪ ﺟﺎي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟ 
ﺷﺒﻴﻪ ﺳﺎزي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧـﻲ و ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ آﻧـﺎن در درك ﻣﺎﻫﻴـﺖ  .  ﺷﻮد 
اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﺗـﺪرﻳﺲ ﺑـﺮاي ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .  ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ در ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻃﺮاﺣـﻲ  .  ﺎن درﺑﺎره ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪاﻫﻤﻴﺖ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺴﻂ ﺗﻔﻜﺮ آﻧ
ﺷﻮد ﻛﻪ در آن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻔﺎوت را ﻧﻘﺪ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ و رﻫﻴﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﻜﻼت و درﮔﻴـﺮ ﺷـﺪن در 
ﻴﻨﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻃﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در دوره ﻫﺎي ﺑﺎﻟ .  "ﭼﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﮔﺮ را در ﻧﻈﺮ ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ "ﻣﺒﺎﺣﺜﺎت
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻴﻴﻬﺎي  .  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪرس ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻧﻴﺰ ﺷﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﻢ از ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳﺰﻳﻬـﺎي 
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻬﻴﻢ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد درك ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺮاي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑ
ﻳﻚ ﻣﻌﻠﻢ ﺧﻮب ﺷﺪن در آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮش ﻛـﺮدن ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و  .  .  .  "( ﻣﻴﮕﻮﻳﺪ2991راﻣﺴﺪن) .  ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
  .  "ﺗﻐﻴﻴﺮ درك ﺧﻮد از ﺗﺪرﻳﺲ اﺳﺖ
  يﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻖ درﻣﻮرد آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻣﻪ ﻣﻬﺎرت در آﻣﻮزش ﻋﻨﺼﺮ ﺿﺮوري در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن آﻣﻮزش اﺳﺖ اﻣـﺎ 
ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﺑﺮاي اﻣﻮزش اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﻣﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻳﺶ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
  ارﻧﺪ و اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ؟ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري وﺟﻮد د
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  : اﮔﺮ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻀﻤﻮن ﻫﺎي ﻇﻬﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ﻳﻚ ﭘﺎراﮔﺮاف ﺑﻴﺎورﻳﻢ ﻣﻴﺘﻮان ﮔﻔﺖ
 .  ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان داراي اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي ﺟﺪاﻧﺸﺪﻧﻲ اﻳـﻦ ﺗﺠﺮ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻛﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﺗﺮس  .  اﺿﻄﺮاب ارﺗﺒﺎط داﻧﺸﺠﻮ را ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻳﺎدﮔﻴﺮي را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻣﻲ اﻧﺪازد
ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻛـﺎرآﻣﻮزي  .  ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده و ﺑﻪ ﺟﺎي آن اﺷﺘﻴﺎق ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﺮدن در ﺑﺨﺶ روان را ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آورﻧﺪ
ﻳﺪه ﺷﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﮔﺬراﻧﺪن اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﺪﺳﺖ آورده و ﺧﻮد را اﺳﺖ ﻛﻪ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن د
  .  ﺑﺮاي ﻛﺎر در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎده ﻣﻴﺒﻴﻨﻨﺪ
در اﻳـﻦ  .  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻨﺸﻲ ﻋﻤﻴﻖ در ﻣﻮرد آﻧﭽﻪ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻃﻮل دوره ﻛﺎرآﻣﻮزي روان ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻴﺪﻫﺪ
دي اﺷﺎره ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر اﻋﻢ و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻮار
ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺴـﺎﻧﮕﺮا ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ در  .  ﺑﺨﺶ روان ﺑﻄﻮر اﺧﺺ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
آﮔﺎﻫﻲ و اﺷﺘﻴﺎق آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ  .  ﻣﻴﺸﻮد در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺴﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ اي ﻣﻨﺘﻬﻲ
  .  ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻴﻜﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه اي ﻛﻪ در ﺳﺮ راه ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
اﻣـﺎ در  .  ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺴـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ  : ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎ
 .  در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل داده ﻫﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻏﻨﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺨﺶ روان ﺑﺪﺳـﺖ داد  .  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺪف ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  .  ﺑﻮﻳﮋه ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
ﻤﻴﻖ ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج ﺗﺠﺎرب داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد اﻣﺎ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﺮف و ﻋﻤﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ وﺟﻮد دارد و اﻓـﺮاد ﻣﻤﻜـﻦ ﻋ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد واﻗﻌﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ  .  اﺳﺖ ﻫﻤﻴﺸﻪ آﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻳﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﻜﻨﻨﺪ
آﻳـﺎ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻜﺮد. ﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺛﺮ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴ .  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮي از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻧﺪادﻧﺪ؟ و ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
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اﻗـﺪام ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﻞ ﻣﺴـﺎﻟﻪ در درﻣـﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روش آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺣ( 6731اﻣﻴﺪﻋﻠﻲ) ،ﺑﺎﭘﻴﺮي
 ،اﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ ،ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ .ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﻼم 
  اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
رﺳﺎﻟﻪ ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮي  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ. : ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري .(4831ﭘﻴﺮوي ﺣﻤﻴﺪ)
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ. ﭘﺮﺳﺘﺎري
  اﻧﺘﺸﺎرات ﻛﺮﺷﻤﻪ ﻴﺮي از آﺳﻴﺒﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺪانﻲ و ﭘﻴﺸﮕ( ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔ1483ﺳﻌﺪاﻟﻪ  )،ﺳﺮﺧﻮش
( ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻬﺮ ﺳﺎوه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸـﮕﺎه 831ﻣﺤﻤﺪ )،ﻋﻠﻴﻤﺮداﻧﻲ
  آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺳﺎوه 
ﺖ اﻣـﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻣﻌﺎوﻧ  ـ: راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺘـﺎب راﻫﻨﻤـﺎي ﻣـﺪرس ﺗﻬـﺮان  4831ﺣﺴﻴﻦ  ،ﻧﺎﺻﺮي
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻛﺸﻮر  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﺑﺴﻤﻪ ﺗﻌﺎﻟﻲ
  
  ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ
  
  داﻧﺸﺠﻮي ﮔﺮاﻣﻲ
 .  اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻤﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﺰﻳﺰ از ﻛﺎراﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻤﺎ ﻳﺼﻮرت  .  ت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻤﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﮕﻴﺮددر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎ
ﻛﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﻧـﻮار ﻛﺎﺳـﺖ ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪه و . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﮔﺰار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 1/5-2اﻧﻔﺮادي و در ﻣﺪت ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﻪ ﺗﻤﺎم ﮔﻔﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﻤﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ اﻃﻤﻴﻨﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛ .ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺼﻮرت ﻣﻜﺘﻮب در ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻤﺎ ﻗﺼﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻳﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎﻳﺘﺎن  .ﺷﺪه و ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺪاﻧﻴﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻬﺎﻳﻲ از . را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
. ﻪ ﻫﺎي ﺷﻤﺎ ﺑﺼﻮرت ﻧﻘﻞ ﻗﻮل آورده ﺷﻮد ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ از ﻛـﺪ ﻋـﺪدي اﺳـﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﻛـﺮد ﮔﻔﺘ
ﺗﻮﺟـﻪ . ﺷﺮﻛﺖ ﺷﻤﺎ در اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎﻣﻼ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮده و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ار ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻴﺪ از اداﻣﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﺼـﺮاف دﻫﻴـﺪ 
ﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻴﺎﻳﺪ و ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﻤﺎ را ﻧﻴـﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ آ
  .  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
  )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺷﻨﺎﺳﻲ(ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻛﺎراﻣﻮزي در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  : ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺶ 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ –دﺑﻴﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ار : ﺳﺎزﻣﺎن
  ، ﺑﻬﻨﺎم ﻣﻮﻻﺋﻲدﻛﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮره ﻛﺮﻳﻢ اﻟﻠﻬﻲ: ﻧﺎم ﻣﺤﻘﻖ
  
  ﺗﺎرﻳﺦ            اﻣﻀﺎء ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
  
اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ                       ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدم و ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدم و ﺑﺎ اﮔﺎﻫﻲ 
  .  ﺮده و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻣﻴﺪارمﻛﺎﻣﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛ
                                       ﺗﺎرﻳﺦ                                 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه      ء اﻣﻀﺎ
  ﻓﺮم راﻫﻨﻤﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  
  
  ﺳﻮاﻻت اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
  ؟را ﻣﻲ ﺷﻨﻮﻳﺪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰي ﺑﻪ ذﻫﻨﺘﺎن ﺧﻄﻮر ﻣﻴﻜﻨﺪ "ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ روان"وﻗﺘﻲ ﻋﺒﺎرت 
  ﻫﻨﮕﺎم ﺣﻈﻮر در ﺑﺨﺶ روان ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ دارﻳﺪ؟
  ﭼﻪ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ذﻫﻦ ﺷﻤﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﻣﻴﻜﻨﺪ؟
  
  
  ﺳﻮاﻻت ﭘﻴﮕﻴﺮي
  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟
  .  اﻳﻦ ﺑﺤﺚ را ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻳﻚ ﺧﺎﻃﺮه ﺧﻮب و ﻳﻚ ﺧﺎﻃﺮه ﺑﺪ اداﻣﻪ دﻫﻴﺪ
  ﻴﺴﺖ؟ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻤﺎ ﭼ .  .  .  .  .  .  .  .  .  وﻗﺘﻲ ﻣﻲ ﮔﻮﺋﻴﺪ 
  آﻳﺎ ﻣﺜﺎل دﻳﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮاغ دارﻳﺪ؟
  وﻗﺘﻲ اﻳﻨﻄﻮر ﺷﺪ ﭼﻪ ﻓﻜﺮي ﻛﺮدﻳﺪ؟
  وﻗﺘﻲ ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎﺳﻲ دارﻳﺪ ﭼﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ؟ 
  آﻳﺎ ﺧﻮدﺗﺎن ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ اي داﺷﺘﻪ اﻳﺪ؟
  .  ﻣﺎﻳﻞ ﻫﺴﺘﻢ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﺑﺤﺚ ﻛﻨﻴﻢ
  اﺳﺖ؟ .  .  .  .  .  .  .  آﻳﺎ ﻣﻨﻈﻮرﺗﺎن
  ؟.  .  .  ﺴﺎس ﻣﻴﻜﻨﻴﺪ ﻛﻪآﻳﺎ اﻳﻦ ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻤﺎاﺣ
  ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻴﺪ؟ .  .  .  .  .  و .  .  .  .  .  آﻳﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ 
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Title: An investigation of Nursing Students’ Experiences in an 
Iranian Psychiatric Unit 
 
Abstract 
 
This qualitative study set out to discover and explain clinical experiences 
of nursing students in a psychiatric unit in an Iranian hospital. This 
Heideggerian hermeneutic phenomenological study was carried out in a 
psychiatric unit of an educational hospital in Iran. Data were produced 
through an in-depth interview with 13 participants. Analysis rooted in the 
Diekelmann manner helped to interpret data and uncover frequent 
themes. Four correlated themes – Anxiety, Maturation, Dissatisfaction 
and Enthusiasm were recognized in the data. 
These results present exclusive insight for scheduling and applying and 
fitting clinical education in Iran, especially in psychiatric units. The 
exploration and description of experiences of the nursing students will 
help nurse educators plan clinical learning opportunities in such a way 
that they are less stressful, thus ensuring that nursing students are 
equipped to use themselves as therapeutic agents. 
 
Keywords: Experience, Clinical Education, Hermeneutic, Nursing 
Student, Phenomenology 
 
  
  
